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Resumen

Los cambios que viven los adultos mayores, algunos son determinados por la presencia
de enfermedades con alto grado de complicacion que afectan la salud y el bienestar
emocional. Esta investigacion tuvo como objetivo describir el bienestar psicoldgico en
adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 del departamento del Quindio. El
trabajo se desarroll6 desde una metodologia cuantitativa-descriptiva, con una muestra de
30 adultos mayores que presentan enfermedad renal crénica, los cuales dieron respuesta
al instrumento de caracteristicas sociodemograficas y bienestar psicoldgico de Ryff
(1989) que contiene 6 dimensiones: autonomia, proposito en la vida, autoaceptacion,
dominio del entorno, crecimiento personal y relaciones positivas. Esta investigacion
profundizé en los referentes teoricos del bienestar psicologico de Ryff (1989), Erikson
(1985) y otros autores. Los resultados obtenidos evidenciaron que esta muestra cuenta
con niveles altos de bienestar psicoldgico, siendo la dimension de relaciones positivas
con los otros la que aporto menos a esta variable.

Palabras clave: Bienestar Psicologico, Adulto mayor, Envejecimiento, Enfermedad
renal crénica, Psicologia de la salud.



Abstract

The changes experienced by older adults are determined by the presence of diseases with
a high degree of complication that affect health and emotional well-being. This research
aimed to describe psychological well-being in older adults with G5 chronic kidney
disease in the Quindio department. The work was developed from a quantitative-
descriptive methodology, with a sample of 30 older adults with chronic kidney disease,
who responded to the instrument of sociodemographic characteristics and psychological
well-being of Ryff (1989) that contains 6 dimensions: autonomy, purpose of life, self-
acceptance, mastery of the whole, personal growth and positive relationships. This
investigation delved into the theoretical references of psychological well-being by Ryff
(1989), Erikson (1985) and other authors. The results obtained showed that this sample
has high levels of psychological well-being, with the dimension of positive relationships
with others contributing the least to this variable.

Keywords: Psychological well-being, Elderly adult, Chronic kidney disease,
Health psychology.



Bienestar psicologico en adultos mayores que presentan enfermedad renal
cronica G5

El envejecimiento pasa por un proceso fisioldgico que se va transformando a
medida que pasa el tiempo, se evidencian cambios en los aspecto fisicos, sociales y
cognoscitivos, los cuales se trasforman gradualmente durante todo el ciclo vital. Las
variaciones que presentan los adultos mayores a nivel fisioldgico en ocasiones es
representado por la enfermedad, situacion que afecta su esfera psicoldgica donde el
adulto evaltia aspectos positivos y negativos de su nueva condicion (Alvarado & Salazar,
2014). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948) la salud se entiende
“como un completo estado de bienestar fisico, mental y social”, de acuerdo a lo anterior
entre los aspectos negativos relacionados con el adulto mayor podemos encontrar que la
percepcion que se tiene de enfermedad puede alterar de alguna manera su estado de
bienestar (Alcantara, 2008),

La poblacion de adultos mayores a nivel mundial ha ido en aumento, Colombia
ha hecho evidente que esta poblacion esta creciendo, y en el departamento del Quindio
el incremento ha sido de forma considerable, con un total 72.29 % de la poblacion de
adultos mayores, posicionandose en la tabla de distribucion nacional como primero. De
tal manera se hace importante la investigacion con esta poblacion, teniendo un
porcentaje considerable de adultos mayores; actualmente el departamento cuenta con un
total de 509.640 residentes y en general la poblacion colombiana es de 48.258.494
habitantes (DANE, 2018).

Para este estudio la teoria principal es la de Ryff (1989) que va dirigida al
bienestar psicologico junto con las seis (6) dimensiones que se desglosan de esta, se
afianza con la teoria de Erikson (1985, citado en Papalia, Duskin, & Martorell, 2012, p.
575) identificando la octava epata de integridad frente a desesperanza, de la teoria del
desarrollo psicosocial de las personas mayores; ambas perspectivas son el soporte
principal para este estudio. Ademas de las consideraciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2002) y otras teorias que ayudan en la sustentacion de este trabajo,
donde se tuvo en cuenta el envejecimiento, la vejez y la enfermedad renal cronica grado
5 y otros conceptos. Como apoyo importante para consolidar esta investigacion; se
realiz6 una revision de antecedentes tanto a nivel internacional, nacional y local, los
cuales ayudaron al sustento teorico de este estudio, donde su principal enunciado esta
dirigido al bienestar psicoldgico de los adultos mayores.

Esta investigacion procura describir el bienestar psicologico de los adultos
mayores con enfermedad renal cronica G5, con edad de 55 afios en delante del
departamento del Quindio; identificando el nivel o rango de bienestar psicologico en
esta poblacion. Se van a considerar los diferentes tipos de respuesta que serian



completamente de acuerdo, de acuerdo, parcialmente de acuerdo, parcialmente en
desacuerdo, en desacuerdo y completamente en desacuerdo, incluyendo la relacion que
existe entre cada una de las dimensiones; “autoaceptacion, relaciones positivas con
otros, dominio del entorno, autonomia, proposito en la vida y crecimiento personal”
(Ryft, 1989). Ademas, se considera necesaria la ficha sociodemografica para identificar
rango de edad, el género, el estrato socioecondmico, el nivel académico, el tiempo de
diagnostico de la enfermedad renal cronica, y el numero de hijos.



Justificacion

Es importante estudiar el bienestar psicologico para lograr entender el
funcionamiento que el adulto mayor le esta dando a su vida y el sentido que le da a partir
de la enfermedad renal cronica; ademas de saber si el bienestar del adulto mayor se
encuentra o no afectado por las circunstancias de la enfermedad. Este nivel de
conocimiento permite proyectar las estrategias que se podrian implementar para lograr
que los adultos mayores con bajas puntuaciones de bienestar psicologico tengan una
perspectiva favorable de este.

Segun los aportes de Erikson (1985) “En la octava etapa del desarrollo,
integridad del yo frente a la desesperanza, los adultos mayores necesitan evaluar y
aceptar su vida para poder aceptar la muerte” (cit. Papalia, et. al., 2012, p. 575). Esto
refleja la importancia para el adulto mayor de evaluar los aspectos de su vida y los
factores relacionados con ella, que en gran medida ayudan con su bienestar psicologico,
sobre todo los logros que el adulto ha obtenido en el trascurso de su vida haciendo un
analisis de ellos para sentirse satisfecho.

Sin embargo, se debe hacer una busqueda para el cumplimiento de los objetivos
frente al tema, lo que hace que la investigacion tenga un aporte novedoso en el
departamento Quindio, ya que en este contexto no se ha desarrollado un estudio que de
manera especifica arroje datos sobre el bienestar psicologico de los adultos mayores més
cuando presentan enfermedad renal cronicas GS5. La enfermedad renal crénica es una de
las tantas enfermedades no transmisibles, la cual esta unida a otras enfermedades como
la diabetes, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares que, si bien son
enfermedades que no tienen cura, es frecuente el mal manejo por parte de los pacientes,
lo que tiende a aumentar el numero de casos; ademas de ser una de las enfermedades con
mas mortalidad a nivel mundial y Colombia no es la excepcion, “en el caso colombiano,
el 28% de la poblacion diabética y entre el 21% y el 36% de la poblacion hipertensa
desarrollan enfermedad renal cronica y entre el 54% y el 67% de las personas con
enfermedad renal cronica en el pais tienen diagnostico de hipertension arterial” (Lopera,
2016, p. 214).

De acuerdo a los aportes de la Organizacion de las Naciones Unidas, la
poblacion de adultos mayores cada vez es mas amplia, es un fendémeno que estd en
crecimiento continuo y aunque este panorama no es alarmante en latino américa, en
paises como Canada y los paises europeos la poblacion es mas longeva; para este
panorama se toman en cuenta programas que ayudan a la psicoeducacion de la salud que
procura mantener el bienestar en la etapa de la vejez (ONU, 2007). Colombia no es ajena
a este incremento en la poblacion adulta, lo que quiere decir que se esta viviendo mas
rapido. “La esperanza de vida aumento6 de 74 afios de edad a 77 para mujeres y de 70 en



hombres”, siendo asi el envejecimiento una de las etapas mas larga por la que pasa el ser
humano (Reyes, 2017).

Al aumentar la esperanza de vida se estd aumentado la poblacion de adultos
mayores, en el pais este fendmeno cada vez es mas evidente; si bien la esperanza de vida
al nacer es de 74 anos de edad se puede constatar que la poblaciéon mayor aumenta.
Muchos de estos adultos mayores desarrollan enfermedades que pueden afectar su
bienestar psicoldgico y otras areas de desempefio y pese a los adelantos cientificos y
tecnologicos aplicados a la medicina que ayudan a mejorar la calidad de vida de las
personas no es suficiente, cada vez se tienen mas adultos mayores y mas enfermedades.

Es importante conocer el bienestar psicologico de los adultos mayores con
enfermedad renal crénica G5, porque cuando las personas poseen esta condicion, se
enfrentan a tratamientos rigurosos como la didlisis, que generan malestar y
complicaciones que los van acompatfiar por el resto de sus vidas, ya que hasta el dia de
hoy no se conoce un tratamiento que garantice un alivio definitivo (Alemano, et, al,
2010). Comprensiblemente esta condicion patoldgica, o multipatologica puede afectar
seriamente el bienestar de los adultos mayores. Una de las problematicas de la salud en
Colombia se hace evidente por el avance que las personas tienen frente a estas
enfermedades; un diagnostico tardio y la mala adherencia a los tratamientos trae consigo
complicaciones para esta condicion y para otras enfermedades asociadas, aumentando
las listas de alto costo para el sistema de salud.

Esta investigacion es relevante para el area académica y para la psicologia,
porque resalta el papel que desempena la disciplina en otros campos como la medicina
donde su mirada actualmente no es solo curativa, sino integrativa; el dialogo
interdisciplinar permite comprender como la psicologia puede hacer presencia en
problematicas donde la condicion de base es una enfermedad fisica, ayudando a mejorar
la calidad de la vida en los seres humanos enfermos, donde también fortalece el area de
la psicologia clinica y de la salud:

“El psicologo clinico y de la salud trabaja en la educacion del paciente y la
familia, con el objetivo de promover en ¢l una vida de mayor calidad, en la que
mantenga la autonomia, reconozca las potencialidades de su entorno y las
emplee a favor de si mismo y de sus seres queridos” (Arrivillaga, et. al, 2015).

Desde el ejercicio de la psicologia, se pueden desarrollar estrategias de
intervencion psicosocial que permitan mejorar la adherencia terapéutica y las
condiciones socio familiares de los pacientes; esto facilita a la comunidad académica,
comprender “la interaccion entre variables psicosociales y las conductas de la salud”



(Blanco & Rodriguez, 2007). las condiciones inadecuadas tienen consecuencias
negativas en la salud, pues agravan las enfermedades.

Se hace pertinente este trabajo para llegar a conocer el bienestar psicologico de
las personas que padecen complicaciones de la enfermedad renal cronica G5,
comprender algunos aspectos psicologicos le van a permitir al sector de la salud, al
paciente, a la familia, y a la sociedad en general entender como influye la dimension
psicoldgica en el manejo inadecuado de la enfermedad por parte del adulto mayor; esto
en aras de establecer como debe dirigirse la intervencion terapéutica y el fortalecimiento
de los tratamientos de la enfermedad, que mejoren la adherencia terapéutica y ayuden a
mejorar la vida de las personas que padecen la condicion de la enfermedad renal G5;
estas acciones también deben facilitar el trabajo interdisciplinar entre la psicologia y la
medicina.
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Generalidades

Descripcion del problema

Es necesario abordar a nivel mundial el envejecimiento a partir de la
conceptualizacion que da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), la cual lo
define como un proceso fisioldgico que inicia en la concepcion y va generando cambios
en todo el ciclo de vida en los seres humanos. Afiade que para el 2050 se incrementara el
numero de personas mayores de 60 afnos, aumentando de 600 millones a 2000 millones,
duplicandose un 21%. Se considera que el envejecimiento es un fendémeno enorme que,
ademas, tiene consecuencias econdmicas, politicas, sociales, psicologicas, culturales y
espirituales. Desde el afio 1950 la esperanza de vida ha aumentado en 20 afos, a partir
de esto se hizo evidente que las personas viven hasta 66 afios experimentando una
evolucion (Alvarado, et. al., 2014).

De acuerdo a lo anterior, se tiene en cuenta la tecnologia como contribucién a la
medicina para la deteccién y manejo de las enfermedades, gracias a los avances
tecnologicos con los que cuentan hoy la sociedad, el sistema de salud ha mejorado
permitiendo que, en la poblacion mayor, la enfermedad sea detectada con anticipacion.
En el mundo se estd experimentando una transformacion, los adultos mayores en la
actualidad tienen 60 afios o mas, calculandose que en 2030 este grupo se incrementard a
un 25% (Alvarado, et. al., 2014).

El Departamento Administrativo Nacional De Estadistica (DANE, 2018) dice
que los resultados de envejecimiento poblacional son inquietantes en la poblacion
colombiana, del total de personas censadas, 48.258.494, el 48,8% eran hombres y el
54,2% mujeres, el rango de edades fue de 22,6% de 0-14 afos, el 68,3% de 15-64 afios y
la poblacion adulta de 65 afios en adelante fue de 9,1%. Se hizo evidente el incremento
de la poblacion con un aumento poblacional del 6.5% entre el 2005 y el 2018. En
comparacion con el censo que se realizo en el afio 2005, las regiones con mas poblacion
adulta mayor eran Bogotd, Antioquia y el Valle del Cauca, mientras en el 2018, el censo
postul6 al departamento del Quindio como la regién con mas poblacion adulta mayor.

En el Quindio la tasa de envejecimiento es del 72,29%, la poblacion de personas
adultas cuenta con un rango de edad de 65 afios y mas. Segtin el DANE (2018) los
resultados que arroj6 el Censo Nacional de Poblacion y vivienda en el departamento,
dieron a conocer que el 48,2% de la poblacion quindiana son mujeres y el 51,8% son
hombres un total de 509.640 habitantes en este departamento, liderando la tabla
nacional. Teniendo el departamento un porcentaje elevado de adultos mayores, amerita
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centrar la atencion en su salud mental y su bienestar psicologico, maxime cuando estan
presentes enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension y enfermedad renal
cronica.

El concepto de felicidad estd intimamente relacionado con el bienestar
psicologico, desde la filosofia, la felicidad es un sinonimo de bienestar, entendiendo que
es una valoracion que hace el ser humano frente a su vida, y desde una perspectiva
psicoldgica la felicidad es “un estado mental del individuo™ al sentir felicidad (Haybron,
2008, citado en Reyes 2017).

De acuerdo con Erikson (1982; cit. Bordignon, 2005) en la octava etapa del
desarrollo se enfrenta la crisis psicosocial de integridad frente a desesperanza, siendo la
resolucion positiva la sabiduria. En ésta, el individuo hace una reflexion de su vida
donde llega a conclusiones de como fue vivida y que tanto la cuidd; por el contrario, si
siente que no fue plena y no logr6 algunos objetivos, puede llegar a la desesperacion, por
la percepcion de la cercania de la muerte o la ocurrencia de multiples enfermedades. La
integridad se identifica con la aceptacion de uno mismo como persona donde se integran
la historia, las vivencias experimentadas y la autoconfianza. Por otro lado, la sabiduria
es todo aquello que se aprendio en el transcurso de la vida donde se identifica lo bueno y
lo malo dando un juicio justo identificando el significado de la vida de acuerdo a todo lo
vivido (Bordignon, 2005).

Uno de los aspectos importantes para el bienestar psicologico en el adulto mayor
se relaciona con la calidad de vida, la felicidad, la salud fisica y mental; para estas
personas es importante su ambiente social y familiar los cuales son relevancia para el
bienestar psicoldgico alin mas teniendo en cuenta las emociones tanto positivas y
negativas de cada individu6 (Ballesteros et, al. 2006).

Partiendo de la importancia que tiene la salud en el bienestar psicoldgico, la
salud es entendida segin la OMS (1948, cit. Alcantara, 2008) como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Segliin la Guia de préctica clinica sobre el diagndstico y tratamiento de
la enfermedad renal cronica del Ministerio de Salud (2016), define la enfermedad como
“alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion es mas o menos previsible”. Tomando en cuenta estos conceptos y por
evolucion del ciclo vital, los adultos mayores presentan deterioro en su salud y son
proclives a desarrollar enfermedades, entre ellas la enfermedad renal cronica, la cual es
“una anormalidad en la estructura y funcion del rifién con implicaciones para la salud de
un individuo, que puede ocurrir de manera abrupta, resolverse o volverse cronica”
(Lorenzo, 2012). Segtn el Ministerio de Salud (2016), se estima que cerca de 500
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millones de personas tienen enfermedad renal cronica, en el afio 2010 se estimo6 una
prevalencia en grados de 1 a 5; de acuerdo con la cuenta de alto costo en Colombia, para
el afio 2015 se identificaron 979.409 personas con enfermedad renal cronica, donde la
prevalencia en estadio 5 fue 66.8% por cada 100 habitantes.

La Guia de Practica Clinica con énfasis en el diagnostico y tratamiento de la
ERC (2016), comenta que:

“La enfermedad renal cronica fue considerada como una patologia de alto costo
en el sistema general de seguridad social en salud (SGSS) por generar un fuerte
impacto econdmico sobre las finanzas del sistema y afectar la calidad de vida del
paciente y su familia”.

Como se mencion6 anteriormente la tasa de adultos mayores va en crecimiento y
esta enfermedad no es ajena para esta poblacion, se pudo determinar que el mal cuidado
de la diabetes y la hipertension ayudan a que se desarrolle la enfermedad renal cronica
G35, por ende, es importante brindar psicoeducacion, que oriente a los cuidadores y a los
pacientes.

Partiendo de esta situacion se hace evidente que se afecta la calidad de vida y el
bienestar de los adultos mayores con enfermedad renal cronica, queda claro que es
importante no solo hablar de la enfermedad, sino que se debe incluir el componente
psicoldgico que puede o no interferir en la salud mental del paciente con la ERC.

La enfermedad renal cronica y su evolucion se encuentran dentro de otros
problemas que tienen gran impacto en la salud de los adultos mayores. Desde 1970 se
dio inicio al programa de didlisis y la posibilidad del trasplante renal y dando soporte a
este, se inicia en 1996 un plan de prevencion para esta enfermedad. En la enfermedad
renal cronica, 1 de cada 10 personas que la padecen estéd siendo diagnosticado en etapa
5, reflejando una complicacion en la misma; es importante estar atentos al manejo de la
enfermedad para evitar complicaciones a tiempo, ya que esta enfermedad cuenta con un
10% de adultos y un 20% en los adultos mayores de 60 anos en adelante (Candelaria, et.
al, 2018).

Ante este panorama surge la inquietud de indagar sobre el bienestar psicologico
en los adultos mayores que presentan enfermedad renal cronica G5, en tratamiento de
dialisis (ERC) caracterizada por el funcionamiento anormal de los rifiones que va de leve
a grave, y definida como una de las enfermedades no transmisible (Alemano, et. al,
2010).
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Planteamiento del problema

(Cuadl es el bienestar psicologico de adultos mayores con enfermedad renal
cronica G5 del departamento del Quindio?

Objetivos
Objetivo general.

Describir el bienestar psicoldgico de adultos mayores con enfermedad renal
crénica G5 del departamento del Quindio.

Objetivos especificos.

Detallar caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con
enfermedad renal crénica G5 del departamento del Quindio.

Identificar el nivel de bienestar psicoldgico de adultos mayores con enfermedad
renal cronica G5 del departamento del Quindio.

Analizar de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas el bienestar
psicolédgico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 del departamento del
Quindio.
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Marco de referencia
Antecedentes

Para la realizacion de este trabajo, fue necesario la busqueda de los diferentes
aportes sobre el bienestar psicoldgico en los adultos mayores con enfermedad cronica a
través de investigaciones a nivel internacional, nacional y local que den cuenta o estén
relacionadas con el objetivo del estudio, siendo analizadas para la informacion de dicha
investigacion.

A nivel internacional, se encontr6 un estudio denominado Bienestar psicologico
en envejecientes de la Republica Dominicana (Melendez & Molina, 2006), de la
Universidad Auténoma de Santo Domingo. Tuvo como objetivo comprobar si la escala
de Bienestar psicoldgico de Ryff (1989), cuenta con la misma estructura y se analiz6 si
hubo o no correlacion con la satisfaccion. La muestra fue aleatoria, participaron 111
adultos mayores con edades superiores a 65 afios. Los instrumentos de esta investigacion
fueron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989), la cual midi6 la
“autoaceptacion, las relaciones positivas, la autonomia, el dominio del ambiente, el
proposito en la vida y el crecimiento personal” (Ryff, 1989), con respuesta tipo Likert
que iba de muy de acuerdo a muy en desacuerdo con 84 items.

Esta investigacion concluy6 que para los adultos mayores habia un buen
indicador de bienestar psicologico, tuvieron bajas puntuaciones en las dimensiones de
crecimiento personal, propdsito en la vida y autoaceptacion detectando que en cuanto va
cambiando la edad del adulto mayor van cambiando estos aspectos en su vida. Si bien es
una investigacion que aporta conocimiento frente al instrumento de Bienestar
Psicologico de Ryft (1989), profundizando en cada una de las dimensiones de esta
escala dando como aporte los puntajes obtenidos de en esta investigacion. Esto
permitira comparar los resultados de este antecedente con los resultados de la
investigacion en curso.

De acuerdo con la busqueda, se encontr6 la investigacion sobre Situacion
economica y bienestar psicologico en adultos mayores de Balancan, Tabasco (Acosta &
Palacios, 2008). De la Universidad de Juarez Autonoma de Tabasco, México. El
objetivo principal de esta investigacion fue determinar si influia o no la situacion
econdmica sobre el bienestar psicologico en los adultos mayores. La poblacion con la
cual se hizo esta investigacion fueron adultos mayores de 60 afios, con una muestra no
probabilistica de 100 participantes, tuvieron en cuenta poblacién de cualquier sexo, que
ademads no tuvieran ningln tipo de deterioro cognitivo y que fueran autdbnomos.
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Los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron la ficha
socioeconomica en la cual se agruparon en clase baja, clase media y se utilizé la Escala
de bienestar psicoldgico de Ryff (1989) traducida en espafiol donde evaluaron solo 4
dimensiones, autonomia, relaciones positivas con otros, autoaceptacion y crecimiento
personal. Los autores de esta investigacion, después de analizar los resultados
concluyeron que el bienestar psicoldgico no tenia influencia frente a la situacion
socioecondmica en los adultos mayores.

La investigacion aporto conocimiento frente a las condiciones econdmicas que
poseen los adultos mayores y el manejo de las mismas; ademas permitié conocer los
ajustes que se le hacen al instrumento que es la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
(1989) en la cual solo se tomaron en cuenta cuatro de sus dimensiones.

Otra investigacion que le aport6 a este estudio fue, “Andalisis del bienestar
psicoldgico, estado de salud percibido y calidad de vida en personas adultas mayores”,
Oliva et. al. (2013). El objetivo que plantearon los autores fue analizar la influencia que
habia entre el estado de salud percibido y los habitos saludables que llevaban los adultos
mayores teniendo en cuanta el bienestar psicologico subjetivo percibido. La metodologia
con la que conto este estudio fue de un enfoque cuantitativo, con un disefio ex-post-facto
con analisis descriptivo y correlacional. La muestra fue intencional compuesta por 328
participantes mayores de 65 anos. Los autores elaboraron un instrumento para recoger
informacion sociodemografica de sexo, edad y estado civil, estado de salud percibido
etc.

En segunda instancia se utilizo la escala de Bienestar psicologico de Ryft (1989),
escala multidimensional que cuenta con 39 items con opcidn de respuesta de 1
(totalmente en desacuerdo) y 6 (totalmente de acuerdo). Los resultados en esta
investigacion dieron a conocer que la salud percibida esta ligada al bienestar psicologico
en adultos mayores, ademas, las personas de acuerdo a la actividad fisica tienen a elegir
entornos positivos y en cuanto a los items relacionados con las relaciones sociales; en
cuanto al apoyo social percibido los resultados arrojaron bajas puntuaciones.

Esta investigacion aportd conocimiento frente a las variables de bienestar
psicolédgico y bienestar subjetivo que estdn intimamente relacionadas si bien una
complementa a la otra, donde se evidencio que el bienestar psicologico no obtuvo
puntuaciones muy altas.

De igual manera la investigacion de Bienestar psicologico.: Adultos mayores
activos a través del voluntariado (Ferrada & Zavala, 2014), de la Universidad de
Concepcion de Chile, estudio sobre el bienestar psicologico tuvo como objetivo
comparar el bienestar psicologico de adultos mayores pertenecientes al voluntariado de
“Asesores Seniors” del servicio nacional del adulto mayor y los adultos mayores no
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voluntarios que hacian parte de un Centro de Salud Familiar de la misma region. La
muestra fue de 30 voluntarios en un programa gubernamental y 30 no voluntariado del
Centro de Salud Familiar adultos mayores de 60 anos de edad; se llevo a cabo con un
disefio de tipo descriptivo — comparativo en el cual se utilizdé como instrumento un
cuestionario disefiado para evaluar lo biosociodemografico que era la Escala Apgar
Familiar de Smilkstein (2003) y la Escala de Bienestar psicologico de Ryff (1989).

En este estudio, que tuvo una muestra predominante del sexo femenino, se
determind, que los adultos mayores voluntariado tuvieron resultados significativamente
altos en cuanto al rendimiento cognitivo, un mejor bienestar psicoldgico y satisfaccion
con la vida en comparacion con los adultos mayores no voluntariado quienes no
obtuvieron puntajes altos. Esta investigacion proporciona un nuevo instrumento el cual
es la Escala Apgar Familiar de Smilkstein (2003) que ayuda a conocer el estado
biosociodemografico del adulto mayor, el cual para esta investigacion ayudaria para
determinar con que otras variables se puede relacionar la investigacion; sin embargo, no
fue considerado por el mismo objetivo trazado en la misma.

Otro referente es el estudio sobre Relacion de bienestar psicologico, apoyo
social, estado de salud fisica y mental con calidad de vida en adultos mayores de la
ciudad de Arica (Cuadra, et. al, 2016) de la Universidad de Tarapaca, Arica, Chile.
Tuvo como objetivo analizar la relacion entre las variables de bienestar psicologico,
apoyo social, estado de salud fisica y mental con calidad de vida en poblacion de adultos
mayores. La muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores, 42 hombres y 142
mujeres con edades de 60 y 93 afos. La técnica de seleccion de muestra que utilizaron
fue no probabilistica, por disponibilidad de tipo correlacional.

En esta investigacion se aplicaron varios instrumentos, a saber, el Cuestionario
de Calidad de Vida WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of life,
disefiado por la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2011), Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff (1989), (version adaptada), Cuestionario de apoyo social Ducke-
Unc-11 y el Cuestionario genérico de salud fisica y mental SF-36 (Ware & Sherbowrne,
1992). Cuando se fijaron los instrumentos se hizo un analisis factorial para de esta
manera conocer el grado de confiabilidad y validez de cada uno de ellos. En cuanto a
los resultados se determind que existia una correlacion positiva de la calidad de vida y el
bienestar psicologico y se concluyd que las dos variables en estudio se complementaban
una a la otra, que la calidad de vida en los adultos mayores estaba intimamente
relacionada con el bienestar psicologico, determinando ademds que no Unicamente hay
estado bienestar en ausencia de enfermedades, sino que es un estado global de bienestar.

El anterior estudio aporta conocimientos sobre una gama de variables con las
cuales se puede asociar el bienestar. De igual manera el instrumento utilizado fue la
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escala de Ryff (1989) que es de importancia para la realizacion de la investigacion en
estudio.

Otro estudio de referente internacional, fue: Bienestar psicologico en funcion de
la etapa de vida, el sexo y su interaccion (Mayordomo, et., al, 2016) de la universidad de
Valencia Espaiia. El objetivo de la investigacion fue conocer la evolucion con la edad
del bienestar psicologico, en tres fases: joven, adultos y adultos mayores, ademas de
analizar si existia alguna diferencia significativa entre sexos. La muestra fue de 900
individuos, pero participaron 706, jovenes de >18 afios, adultos de >40 afios y adultos
mayores de >65 afios, con metodologia evolutivo transversal, en el que se tuvo en cuenta
edad y sexo como dos variables independientes.

Para esta investigacion utilizaron instrumentos para la recoleccion de los datos
sociodemograficos y la escala de bienestar psicologico de Ryff (1989), con respuestas
tipo Likert, optando por la metodologia cuantitativa, analizando los datos en el SPSS 19,
ademas se tuvo en cuenta el consentimiento informado para llevar a cabo la
investigacion donde se informo sobre todo el procedimiento y para la entrevista se opto
por la semiestructurada.

El bienestar psicologico en esta investigacion tuvo lugar para detectar o
evidenciar la disminucidn que hay por la edad, para los adultos mayores las dimensiones
representativas fueron las relaciones positivas con otros, crecimiento personal, dominio
del entorno y pérdida de la autonomia. Se tuvo en cuenta ademas que la dimension de
autoaceptacion fue diferente para los sexos con la misma edad, sin embargo, se
evidencio mas estabilidad en las mujeres. Este estudio aporta en gran medida a la
presente investigacion dado que arroja resultados del bienestar psicoldgico
especificamente en la adultez mayor y evidencia las similitudes y diferencias del
bienestar psicologico en diferentes etapas del desarrollo.

Se encontrd una investigacion denominada Realizacion de actividades y
extraversion como variables predictoras del bienestar psicologico en personas mayores
(Rubio, Dumitrache, & Rubio, 2016), de la Universidad de Burgos Espafia. Tuvo como
objetivo general, identificar la relacion que hay entre extraversion y bienestar donde se
hizo un anélisis de literatura cientifica frente al tema en estudio. La muestra de adultos
mayores fue de 139 de edades entre 55 y 94 afios de edad, utilizando criterios de
seleccion como no institucionalizacion en adultos mayores y que, ademas, estos fueran
autobnomos para desarrollar actividades de la vida diaria teniendo en cuenta participantes
de la zona urbana y rural. Esta investigacion utilizé un instrumento de caracteristicas
sociodemograficas con la ayuda de la construccion del cuestionario ad hoc que les
permitié obtener informacion especifica, el factor de extraversion del Neo-Five Factors
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Inventory (NEO-FFI, 1999) adaptada al castellano y la Escala del Bienestar Psicologico
creada por Ryff (1989).

Los resultados determinaron que las mujeres estan mas comprometidas en las
actividades que los hombres (hogar, deporte). Se tuvo en cuenta el sitio donde residian
los adultos mayores tanto urbana como rural, que si bien los de zona rural participan mas
en actividades que los de zona urbana. Concluyendo que el bienestar esta relacionado
con las actividades que el adulto mayor desempefiaba y la correlacion positiva que habia
entre el bienestar psicologico y la extraversion que si bien es la asociacion de las
actividades realizadas.

Este estudio referente aporta al conocimiento de bienestar psicolégico
estableciendo diferencias entre los adultos mayores de zona urbana y zona rural, a la vez
que determina variables predictoras del bienestar psicoldgico ante las cuales se puede
intervenir. Ademas, hace uso del instrumento de Ryff (1989) ayudando en medida a las
posibles conclusiones de esta investigacion.

De igual manera se hall6 la investigacion del Bienestar subjetivo y psicologico:
comparacion de jovenes y adultos mayores (Melendez, Agust, Delhom, Reyes, &
Satorres, 2018) de la Universidad de Valencia Espafia. Tuvo como objetivo comprar el
bienestar subjetivo y psicoldgico de jovenes y adultos mayores para determinar si hubo o
no cambios relacionados con la edad. Esta investigacion hizo hincapié en los términos
de heddnico definiéndolos como la felicidad, la moral y la satisfaccion vital de los seres
humanos que si bien es el bienestar subjetivo Veenhoven (1994, cit. en Melendez,
Agusti, Delhom, Reyes, & Satorres, 2018) y la eudaimonia que se centra en el bienestar
psicoldgico hace referencia a las habilidades que se desarrollan las personas Ryff &
Keyes, 1995, cit. en Melendez, Agust, Delhom, Reyes, & Satorres, 2018). Para llevar a
cabo esta investigacion los autores optaron por una investigacion correlacional y de tipo
encuesta, la muestra fue intencional que asistian a centros de jubilacion con 148
participantes que pertenecian a dos grupos, uno de jévenes con un rango 18 a 30 aflos de
edad y otro de adultos mayores de 65 a 90 anos de edad.

Los instrumentos que se utilizaron fueron “escalas de afecto positivo y negativo”
(PANAS, Watson, Clark y Tellegen 1988), referido al afecto positivo donde se evalta el
nivel que una persona experimenta alguna emocidn que sea placentera y para el afecto
negativo evalta los estados de &nimo adversos. La escala de bienestar psicologico de
Ryft (1989) fue adaptada al contexto espanol (Meléndez et al., 2018). Los resultados
indicaron que en el bienestar subjetivo presentd puntuaciones mas altas en jévenes que
en adultos mayores y que para el bienestar psicoldgico los jovenes puntuaron mas alto
en relaciones positivas con otros y crecimiento personal y los adultos mayores
obtuvieron medidas altas en autoaceptacion, autonomia y dominio del ambiente que si
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bien son dimensiones de la escala de Ryff (1989). Se evidencia en el anterior estudio que
los jovenes puntiian mas alto en determinadas dimensiones de esta escala, como en las
relaciones positivas con otros y el crecimiento personal pero también los adultos
mayores tuvieron sus puntuaciones altas en otras dimensiones, lo que da como
conocimiento para esta investigacion es que hay diferencias marcadas en las
dimensiones. Esto conlleva a determinar si en una muestra colombiana se mantienen
estas mismas puntuaciones.

El estudio: Bienestar psicologico en la vejez: “andlisis y comparaciones entre
personas de la tercera edad institucionalizadas y no institucionalizadas” (Calcaterra,
2015), de la Universidad del Aconcagua de Mendoza, Argentina. Esta investigacion tuvo
como objetivo identificar un analisis frente al desempefio de la vida cotidiana de los
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, ademés de hacer una
comparacion con el bienestar psicologico afiadiendo la satisfaccion que se tiene con la
vida. La autora hizo uso de la metodologia cuantitativa de tipo descriptiva. Los
participantes son adultos mayores que cumplan con edades entre los 65 y 90 afios de la
ciudad de Buenos Aires.

Los instrumentos utilizados fueron en primer lugar una entrevista que constaba
de 5 preguntas las cuales administraban informacion frente la percepcion que el adulto
mayor tenia frente a la vejez y el segundo instrumento fue la Evaluacion de Bienestar
Psicoldgico para Adultos de Maria Martina Casullo (BIEPS-A, 2002), esta prueba tuvo
como objetivo identificar la percepcion que los adultos mayores tienen frente a los
logros cumplidos para su vida y la satisfaccion que se tiene con uno mismo.

La autora concluy6 que los adultos mayores institucionalizados estan dentro de
un rango satisfactorio con alta puntuacion de 29%, esto quiere decir que estas personas
logran identificar facilmente las insatisfacciones que tenian de sus vidas, por otro lado,
los adultos mayores no institucionalizados obtuvieron una puntuaciéon mucho mas alta de
31% donde estas personas se encontraban altamente satisfechas y se sienten muy bien
con la vida que llevaban. Se evidenci6 en esta investigacion que el bienestar psicologico
de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados es nivel medio. En
cuanto a autonomia la puntuacion es de 80% para las personas institucionalizadas y un
73% para las no institucionalizadas. Esta investigacion aporté conocimiento frente a la
relacion que existe entre los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
haciendo uso de un nuevo instrumento que es el BIEPS-A; también al aplicar esta
prueba se evidencio la percepcion de vida que los adultos mayores.

En esta misma linea, el estudio: Relacion entre el sentimiento de soledad y el
bienestar psicologico en adultos mayores del hospital nivel I Carlos Alcantara
Butterfield (Caviedes, 2017), de la Universidad Alas Peruanas de Lima, Pert. Tuvo
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como objetivo principal determinar la relacién que existia entre el sentimiento de
soledad y el bienestar psicologico en los adultos mayores; la muestra fue no
probabilistica de tipo correlacional, pero de disefio no experimental (no se manipularon
variables) de 100 participantes con edades de 65 a 95 afos atendidos en el Hospital
Nivel I en el distrito de la Molina. Los instrumentos aplicados para llevar a cabo esta
investigacion fueron la Escala Este (Rubio & Aleixandre 1991) de la Universidad de
Granada Espana para medir la soledad especificamente en adultos mayores, esta prueba
midié aspectos familiares, conyugales, sociales y el sentimiento de crisis de adaptacion,
consto de 34 items con respuesta de 5 opciones y la Escala de Bienestar Psicoldgico de
Ryff (1989).

Esta investigacion concluy6 que existia una relacion significativa entre la
soledad y el bienestar psicologico en los adultos mayores, pero en términos negativos.
Los resultados puntuaron la soledad social con un mayor porcentaje, donde ésta
comprometi6 al bienestar psicologico; Rubio (2004, citado en Rubio, et. al, 2016)
sostuvo que cuando el adulto mayor no tenia muchos vinculos el bienestar psicologico
descendia, pero en cuanto a lo familiar tuvieron una relacion significativa con el
bienestar psicologico. Esta investigacion aportd conocimiento frente a la variable de
soledad que va en conjunto con el bienestar psicoldgico y de esta manera se refleja la
relacion que hay entre ambas haciendo una comparacion de estas dos variables.

También la investigacion el Bienestar psicologico en las personas mayores no
dependientes y su relacion con la autoestima y la autoeficacia (Mesa, Pérez, Nunes &
Menendez, 2019) realizada en Rio de Janeiro, Brasil, fue util como estado de arte; el
objetivo fue detallar la relacion que habia entre el bienestar psicologico, la autoeficacia
para envejecer y la autoestima de los adultos mayores ademads de caracterizar y analizar
el perfil sociodemografico. La muestra fue seleccionada por conveniencia de acuerdo a
los criterios del estudio, que eran adultos mayores no dependientes donde participaron
148 adultos mayores con edades entre 60 y 96 afios de edad.

Para llevar a cabo esta investigacion fue necesario la utilizacion del Cuestionario
de la Bateria Minima de Evaluacion en la Vejez (BEV, 2009), una bateria con siete
items para la recogida de informacion sobre nivel de autonomia con un (1) item, salud
percibida con tres (3) items, actividad fisica un (1) item, cuidado informal un (1) item, y
la participacion un (1) item. También se utilizo la Escala de Autoficiencia para
Envejecer (2009), instrumento que permitio evaluar el control percibido sobre el
envejecimiento con diez items de respuestas desde 1 (nada) a 4 (mucho); la Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965), compuesta por 29 items con escala de Likert de 6
opciones de respuesta, que iba de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo. Por
ultimo, utilizaron la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) adaptada a la
version espanola breve.
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Los autores de esta investigacion concluyeron que en la mayoria de adultos
mayores que eran casados, residian con sus parejas, no habia ningtn nivel de
dependencia y eran personas con capacidad de afrontar y autorregular problematicas
buscando la mejor estrategia proporcionando asi mismo un mayor bienestar, ademas se
determino que el grado de bienestar no estaba sujeto a la edad sino a otros factores; una
vez mas se aporta a esta investigacion nuevas formas de poder medir el bienestar
psicolédgico y otras variables con las que puede estar relacionada, da conocimiento a esta
investigacion frente a la diversas pruebas y variables, como por ejemplo instrumentos de
medicidn psicométrica como la escala de autoestima de Rosenberg (1965).

En otra investigacion de Bienestar emocional, psicologico y social y variables
demogrdficas en poblacion adulta de la ciudad de Buenos Aires (Goéngora & Castro,
2018), de la Universidad de Palermo Argentina. Esta investigacion tuvo como objetivo
la comparacion de niveles de satisfaccion que las personas tenian con la vida, el
significado de vida para cada una de ellas y la satisfaccion en las diferentes areas vitales
de los seres humanos, como la depresion y los sintomas somaticos de los adultos
mayores. Fue una muestra no probabilistica, intencional con 460 personas adultas de 18
a 85 afios de edad, la mitad de los participantes en la investigacion fueron hombres y la
otra mitad mujeres.

Los instrumentos con los que se llevo a cabo esta investigacion fueron, Mental
Health Continuum — Short Form (MHC-SF, Reyes, 2005). Esta escala de 14 items
evalua: el bienestar emocional, bienestar social y bienestar psicoldgico de Ryff (1989).
Escala de depresion CES-D, instrumento para detectar patologias relacionadas con la
depresion en la poblacion adulta en general, también la Escala de sintomas somaticos de
Schaffer (2013), Escala de satisfaccion con la vida (SWLS) mide el nivel de satisfaccion
(Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985), Cuestionario de Significado de vida
(MLQ), este instrument6 media el sentido de la vida (Steger, Frazier, Oishi, & Kaler,
2006) y el instrumento de Personal Well-being Index (PWI; Cummins, 1998) que evalua
en diferentes dominios la satisfaccion.

Concluyeron los autores, que de acuerdo a la salud mental de los adultos en la
etapa floreciente habia niveles altos en cuanto a las variables positivas que eran la
satisfaccion con la vida, satisfaccion en las distintas areas vitales, ademas de la presencia
del significado de vida en el adulto y menor depresion y menos sintomas somaticos. Para
aquellos adultos con un nivel 6ptimo de nivel educativo se hizo evidente un buen
bienestar psicoldgico y en cuanto al bienestar social identificaron que eran mas
trabajadores e independientes con edades de 30 a 60 afios.
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Una vez mas el bienestar psicoldgico esta presente con otras variables que dan
nuevos aportes que ayudan de una manera significativa a esta investigacion, si bien el
uso varios instrumentos, pero aun asi persiste el de bienestar psicologico de Ryff (1989),
lo que facilitd poder hacer una comparacion entre bienestar psicologico de adultos
mayores de diferentes nacionalidades.

A nivel nacional, se detect6 el estudio denominado “Calidad de vida y bienestar
psicologico en pacientes adultos con enfermedad avanzada y en cuidado paliativo en
Bogota” (Novoa, Caycedo, Aguillon & Suarez, 2008), de la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota (Colombia). Esta investigacion, tuvo como objetivo principal el
cuidado de las personas que presentaban baja condicion de salud y que ademés no
contaban con una buena perspectiva de curacion llevando a cabo conocimientos
relacionados con los cuidados paliativos. La muestra fue intencional, participando 83
personas registradas en los centros de atencion ontologica de la ciudad de Bogota; con
un disefo transversal de tipo descriptiva-correlacional, y se aplicaron instrumentos como
el SF-36 (2003), con el fin de medir el estado de salud, se dio la aplicacion del Indice de
Bienestar Psicologico que cuenta con el estado de la persona tanto positivo como
negativo y el MacMaster Quality Of Life Scale (MQOL - Sterkenburg, Woddward y
King, 1996). Sus autores concluyeron que las personas que padecian de enfermedad
oncoldgica afirmaron que la calidad de vida y el bienestar psicologico estaban afectados.
Estos pacientes veian sus vidas y percibian su estado emocional como no 6ptimo y que
ademas la presencia de dolor los perturbaba alin mas y se relacionaba con sentimientos
de tristeza.

El aporte que da esta investigacion frente al bienestar psicologico fue importante
para la investigacion, si bien lo que se quiere es determinar si se encuentra o no afectado
de alguna manera el bienestar psicologico de los adultos mayores que atraviesan por
enfermedades avanzadas en la cual da conocimiento frente a la calidad de vida que se
percibe por la etapa que estd pasando en ese momento. Y da un aporte significativo para
la investigacion que se quiere llevar a cabo que esté relacionada con la enfermedad
cronica renal.

En otra investigacion sobre la Percepcion del envejecimiento y bienestar que
tienen los adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla, (Alonso, Rios, Caro, Maldonado, Campo, Quifionez & Zapata, 2009) de la
Universidad del Norte en Barranquilla. El objetivo de esta investigacion fue determinar
la percepcion sobre envejecimiento y bienestar de los adultos mayores del Hogar
Geriatrico San Camilo. Se utilizo el estudio de caso, con un enfoque cualitativo, donde
aplicaron una entrevista semiestructurada a 40 personas con método de analisis de
categorias, las fases con las que se llevo a cabo esta investigacion fueron 4, en la primera
se realizo una prueba piloto, la segunda se llevé a cabo mediante un taller de integracion
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para dar a conocer y educar frente el autocuidado para que el adulto mayor creara un
ambiente de empatia y confianza, la tercera se desarrollaron aspectos de la vejez y por
ultimo, la fase cuarta se hizo un analisis para fortalecer el proceso.

Concluyeron que los adultos mayores del Hogar Geriatrico consideraron como
bienestar la integracion de la familia, lo emocional, lo espiritual y las buenas relaciones,
es decir, como algo favorable para sus vidas. En cuanto a la percepcion de vejez fue algo
variado donde fue atribuido a las condiciones de salud y el estado de animo por la que
cursaba el adulto mayor, estos determinaron que el estar viejos no implicaba perder la
capacidad de sentirse vivos o de no sentir energia, pero dieron un aporte significativo a
la edad y el pensar de cada uno de ellos. Para estos adultos mayores era muy importante
contar con la familia.

Si bien es una investigacion con un enfoque cualitativo, pero aporta
conocimiento frente al bienestar psicologico de los adultos mayores residentes en hogar
geriatrico, da una mirada minuciosa frente al bienestar de acuerdo a lo emocional, lo
familiar, lo espiritual y las buenas relaciones, que pueden aportar o analizar las variables
que sirven en la investigacion cuantitativa, es decir, tener una correlacion entre familia y
adulto mayor dando conocimiento frente al bienestar.

El estudio: “Eficacia de un programa para la promocion del bienestar a partir
de las dimensiones del esquema de si mismo en un grupo de adultos mayores de la
ciudad de Bucaramanga”, (Alvarez, Ibarra & Garcia, 2010) de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga, Colombia; tuvo como objetivo principal evaluar la
importancia de la intervencion para fomentar la promocion del bienestar en cuanto a la
percepcidn de eficacia, aceptacion personal, concepto de si mismo e imagen corporal en
adultos mayores. La muestra fue de 188 adultos mayores con edades entre 50 y 95 afios
de ambos géneros, de estrato socioecondmico de 0 a 4 y por ultimo de diferente estado
civil, este grupo de adultos mayores pertenecian al Programa centro dia. Tom6 como
disefio el pre experimental para un solo grupo donde utilizaron medidas pre y post
intervencion y para ello se seleccionaron los participantes de acuerdo a los requisitos o
por conveniencia.

Para llevar a cabo esta investigacion y cumplir con los objetivos los autores
optaron por la realizacidén de un cuestionario que evaluo a cada uno de los participantes
con sus diversas variables como autoestima, autoeficacia, auto concepto y autoimagen
con opcidn de respuesta tipo Likert que iba de 1 a 5. Los instrumentos que fueron
analizados para la realizacion de esta investigacion fue el cuestionario de Autoconcepto
AF-5 (Garcia & Musitu, 2005), la escala EBP de bienestar psicologico (Sanchez, 2005)
y la escala de motivacion psicosociales MPS (Fernandez, 2005).
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La conclusion a la cual llegaron los autores reportd cambios en el estado inicial y
final entre los participantes adultos mayores (pre y post), para el autoconcepto en el
pretest se obtuvo una puntuacion de 12,79% y en el post test arrojo una puntuacion de
16,31% donde se evidencio que este grupo de adultos mayores tuvieron cambios
significativos frente a su imagen corporal y afianzaron el concepto de si mismo.
Determinaron, ademas que fue parte fundamental de su propio bienestar desde una
perspectiva psicoldgica positiva.

Esta investigacion aporto conocimiento frente a uno de los dominios del
bienestar psicoldgico que incluye Ryff (1989) en su instrumento que es el autoconcepto,
dando asi un aporte significativo para esta investigacion, ademas de tenerlo en cuenta
para las respectivas conclusiones de este trabajo.

Otro estudio, “Evaluacion de la calidad de vida y bienestar psicologico en
pacientes postquirurgicos con cancer de tiroides” (Novoa, Vargas, Obispo; Pertuz &
Rivera, 2010) de la Universidad Javeriana, Bogota, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar
la calidad de vida y el bienestar psicologico de 75 pacientes que cursan tratamiento pos
quirarquico de cancer de tiroides; se realizd con un disefio no experimental de tipo
descriptivo-correlacional para evaluar las variables antes mencionadas, como requisito
tuvo en cuenta 75 adultos con un rango de 45 a 61 afos que recibian el tratamiento
durante los ultimos 3 afos.

Los instrumentos utilizados para esta investigacion fueron, el Cuestionario de
Calidad de Vida en Salud SF-36, “compuesto por nueve dimensiones: funcion fisica,
desempeftio fisico, dolor fisico, salud general, vitalidad, funcion social, desempefio
emocional, salud mental y cambios de salud con el tiempo” (Ware & Shebourne, 1992).
Otro de los instrumentos fue el Indice de Bienestar Subjetivo que contenia 22 items que
se involucraban en seis dimensiones, ansiedad, depresion, estado de animo positivo,
vitalidad, autocontrol y salud general, por tltimo, el registro de datos
sociodemograficos. Los autores concluyeron que en estos pacientes fue evidente el
bienestar positivo con un 90% y el 5,3% percibieron un bienestar moderado y el 4% de
esta poblacion refirid malestar grave. Los items que evaluaron la percepcion de salud en
general se evidencio una media de 65,93% donde mostraron tener una percepcion
positiva frente a la salud en ese momento.

El aporte que esta investigacion brind6 fue de conocimiento frente a
instrumentos que pueden ayudar con la identificacion del bienestar psicologico, si bien
en esta investigacion se utilizo el instrumento de Ryff (1989), fue importante conocer la
existencia de otros que cumplian con el mismo objetivo; también se tuvo en cuenta la
ficha sociodemografica para identificar cuantos hombres y mujeres participaban en la
investigacion.
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Bienestar subjetivo en adultos mayores que hacen parte del centro de bienestar
del anciano de la ciudad de Bucaramanga (Alvarez, 2011) de la Universidad Pontificia
Bolivariana de Bucaramanga, Colombia, fue otro estudio a nivel nacional; donde los
objetivos que plantearon en el mismo, fue disefiar e implementar un protocolo de
intervencion en ocio terapéutico y bienestar subjetivo para los adultos mayores
pertenecientes al centro del anciano, ademas de identificar el bienestar psicologico
subjetivo. La muestra fue de 91 adultos mayores institucionalizados con edades entre 55
y 92 afios.

Los instrumentos utilizados, fueron el indice de Barthell o de discapacidad
Maryland (2007), este indice valora las capacidades que tienen los adultos mayores para
realizar de forma dependiente o independiente 10 actividades basicas diarias, el test para
la deteccion del deterioro cognitivo (mini-mental, 1975) y la Escala del bienestar
psicoldgico EBP (Sanchez, 1998). Concluy¢ el estudio que los hombres poseen puntajes
mas altos lo que quiere decir que eran mas independientes para la realizacion de las
actividades diarias. Con la aplicacion de La escala de bienestar subjetivo se mostro que
cuando hay un bajo deterioro a nivel cognitivo mayor es la probabilidad de contar con
un buen nivel de bienestar. Una vez mas se evidencia los diversos instrumentos que se
pueden implementar en las investigaciones sobre el bienestar psicoldgico, esta
investigacion aporta conocimiento en cuento al instrumento del bienestar psicologico
EBP que logra medir y dar una interpretacion del bienestar.

En esta misma linea se encontrd, Calidad de vida de los adultos mayores de
Medellin (Estrada, Cardona, Segura, Chavarriaga, Ordofiez & Osorio, 2011), estudio de
Biomédica, Instituto Nacional de Salud de Medellin, Colombia. El objetivo de esta
investigacion fue explorar las condiciones asociadas con la calidad de vida en los adultos
mayores residentes en hogares geriatricos de la ciudad de Medellin. El tipo de disefio
utilizado fue el descriptivo-trasversal con una muestra de 39 hogares geriatricos de los
cuales participaros 279 adultos mayores.

Los instrumento que fueron utilizados para medir la calidad de vida fue la escala
Wold Healt Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOL-OLD, 1998) de la
Organizacion Mundial de la Salud, para evaluar la presencia de sintomas depresivos se
utilizo la escala de valoracion geridtrica de depresion de Yasavage (1982), para la
capacidad funcional del adulto mayor se utiliz6 la escala de Pfeffer (2006) y para el
estado nutricional se uso6 la escala de ansiedad de Golberg (1988), tamizaje de la mini
valoracion nutricional.

Los resultados de esta investigacion mostraron que el 17% de los adultos
mayores se consideraban independientes a la hora de realizar sus actividades diarias, el
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46% mostraron sintomatologia de indole depresiva, 33% mostraron ansiedad, el 28%
mostraron deterioro funcional y el 54% malnutricion. Concluyendo que hay percepcion
negativa de la calidad de vida, obtuvieron puntuaciones muy altas en lo que es
depresion, ansiedad y capacidad funcional donde el factor principal es el vivir en un
hogar geriatrico y donde se valoré mucho la autonomia de los adultos mayores con un
promedio medio.

Otra investigacion referente para este estudio fue, “Factores asociados a la
calidad de vida de adultos mayores en Cartagena de Colombia” (Melguizo, Acosta &
Castellano, 2012), de la Universidad del Norte Barranquilla, que tuvo como objetivo la
“identificacion de los factores sociodemograficos con relacion a la calidad de vida con
relacion a la salud de las personas adultas” de la comuna 9 del Distrito de Cartagena
Colombia. La muestra fue de 514 adultos mayores, este muestreo primero fue
estratificado en el barrio de la comuna 9 y segundo aleatorio simple para la ubicacion de
residencia de los participantes.

El instrumento que los autores utilizaron fue el cuestionario sociodemografico y
el indice Multicultural de Calidad de Vida, las dimensiones que midi6 fueron el
“bienestar psicologico, bienestar fisico, autocuidado, funcionamiento independiente,
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo emocional y social,
apoyo comunitario y de servicios, autorrealizacion personal, satisfaccion espiritual y la
valoracion total de calidad de vida”.

Concluyo el estudio, que el factor sociodemografico asociado con el bienestar
psicoldgico, para los adultos mayores estar pensionados o trabajar aumenta el nivel del
bienestar psicologico de estas personas, agregaron que las mujeres poseian menor
bienestar psicologico que los hombres. Los puntajes mas bajos lo obtuvieron en el
bienestar fisico. Una vez mas se evidencio la importancia del bienestar psicologico
inmerso en la calidad de vida de adultos mayores, con poblacion tanto de hombres como
de mujeres; aportando conocimientos frente a otras dimensiones las cuales se pueden
utilizar para hacer correlaciones.

En otro estudio de “Calidad de vida de adultos mayores en centros de proteccion
social en Cartagena” (Melguizo, Ayala, Grau, Merchan, Montes, Payares & Reyes,
2014) de la Universidad de Sabana. El objetivo de esta investigacion fue describir la
“calidad de vida en relacion con la salud de los adultos mayores que viven en centros de
proteccion social en Cartagena Colombia” donde se consideraron dimensiones como
edad, sexo, realizacion de actividades fisicas y participacion de actividades productivas.
Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con una muestra de 66
donde se tuvo en cuenta que fueran adultos mayores de 60 afios en adelante.
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Los instrumentos utilizados para llevar a cabo esta investigacion fueron el Test
de Valoracion Mental (Pfeiffer, 1975), encuesta sociodemografica (edad, sexo, estado
civil, recursos econdémicos y nivel educativo) y personal (existe patologias, reciben o no
medicamentos, participen en actividades fisicas y productivas) y por ultimo el indice
multicultural de calidad de vida que midié dimensiones de “bienestar fisico, bienestar
psicoldgico/emocional, autocuidado y funcionamiento independiente, también el
funcionamiento ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo social-emocional,
apoyo comunitario y servicios, plenitud personal, plenitud espiritual y percepcion de
calidad de vida” (2000).

Los resultados arrojados en esta investigacion fueron que la percepcion de
calidad de vida en los adultos mayores en general es buena con puntajes muy altos que
va muy de la mano con la dimension de plenitud espiritual, el autocuidado también fue
importante para esta poblacion de adultos mayores donde obtuvieron puntaje promedio y
las dimensiones con menor puntuacion fueron el bienestar fisico, el bienestar
psicoldgico-emocional y el apoyo comunitario. En las dimensiones que se evidencio una
gran diferencia fueron plenitud personal y el bienestar psicoldgico-emocional entre
hombres y mujeres donde los primeros obtuvieron un nivel de puntuacién mayor que las
mujeres.

Como aporte a esta investigacion el instrumento de la calidad de vida cuenta con
unas dimensiones en las cuales esta el bienestar psicoldgico, donde hace referencia al
estado emocional del adulto mayor, siendo relevante para este estudio puesto que una
vez mas el bienestar psicoldgico se hace importante para la valoracion del adulto mayor;
pero ademas gracias a la ficha socio demografia se evidenci6 que en las mujeres persiste
mas el bienestar psicologico.

Otro estudio de referente fue el “Bienestar en personas mayores en situacion de
pobreza: determinantes y significados”. (Reyes, Altamar, Aguirre & Murillo, 2014). De
la Universidad El Bosque, Bogot4, Colombia. El objetivo de esta investigacion fue
identificar el determinante de bienestar subjetivo en adultos mayores en condicion de
pobreza. Los autores hicieron uso de una metodologia cualitativa de tipo exploratoria a
través de la teoria fundamentada en la cual se analizaron 12 entrevistas que se realizaron
a ambos géneros con edades de 60 afios y 80 afios. El instrumento fue la entrevista
semiestructurada a 12 adultos mayores donde se pudo explorar la percepcion que tenian
cada una de ellas frente al bienestar subjetivo en el contexto de pobreza. Los adultos
mayores pertenecian al proyecto de “Atencion integral para la garantia de los derechos
en la vejez digna en el Distrito Capital” perteneciente a la alcaldia de Bogot4d. Ademas,
se obtuvo informacidn de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
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Para el andlisis de esta investigacion se tuvieron en cuenta la percepcion de
control interno, el apoyo social, la vinculacion a actividades productivas, la seguridad
econdmica, percepcion de salud, factores culturales, fortalezas personales, oportunidad
de informacion y capacitaciones. Hallaron que es muy importante la exploracion en
factores culturales que estan influyendo en los adultos mayores a partir del significado
que este da de la percepcion de bienestar ya que estan inversos en un contexto social
pero ademas, identificaron que la percepcion que se tiene del control interno es
fundamental para el bienestar en los adultos mayores ya que es promotor de la
autonomia y el apoyo social percibido significativamente siendo un factor importante de
la vejez, ayudando al afrontamiento en las situaciones dificiles consideradas por cada
uno de ellos.

Esta investigacion aporta conocimiento frente a la importancia que reviste
indagar sobre los factores culturales que pueden de alguna manera influir en el bienestar
del adulto mayor, ademas de las diferentes variables con las que se puede relacionar el
bienestar psicoldgico o subjetivo, teniendo en cuenta que es una investigacion cualitativa
da informacion de interés para esta investigacion en proceso.

El estudio: Relacion entre autoestima y autonomia funcional en funcion del
apoyo social en adultos institucionalizados de la tercera edad (Guerrero, Galvan &
Viésquez, 2015) de la Universidad Cooperativa de Colombia de Monteria, tuvo como
objetivo establecer la relacion que habia entre el autoestima y autonomia funcional. La
muestra estuvo compuesta por 30 adultos mayores de 67 y 93 anos de ambos géneros
que tuvieran como requisito que el adulto mayor llevara en el asilo de ancianos 5 afios.
El instrumento utilizado fue la ficha sociodemografica; para medir la autoestima se
utilizé la Escala de autoestima de Rosenberg (EAR- 2009), con 10 afirmaciones
derivadas de los sentimientos respecto a si misma y el test de Barthel (2015) que
permitio evaluar el grado de independencia que poseen los sujetos para realizar
actividades bésicas.

En este estudio se concluy6 que al medir la autoestima y la autonomia que hay
una gran correlacion positiva entre ambas en los adultos mayores institucionalizados,
afirman que la eficacia con la autoestima implica bienestar psicologico. Estos autores
ademas senalan que el apoyo familiar es un detonante importante para la autoestima. En
estas conclusiones los autores interpretaron que en cuanto a la autoestima los adultos
mayores puntuaron en un 47% que quiere decir que hay baja autoestima entre estos y un
26,5% que representan una autoestima normal y lo que quedaba de esta poblacion un
26,5% con alta autoestima. Ademas, plantearon en su discusion que la autonomia y la
autoestima son dos unidades importantes del bienestar psicoldgico.
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Este estudio es importante porque se relacionan algunas variables de las
dimensiones del bienestar psicologico de Ryff (1989). En esta oportunidad la autonomia
es una de las dimensiones que existen en la escala de bienestar psicologico de Ryff
(1989), con lo anterior se podria hacer una diferencia en cuanto a los resultados que
podria arrojar la investigacion que se encuentra en proceso.

Seguido se encontrd, Estado de salud general y perfil biopsicosocial de adultos
mayores sanos o excepcionales de Santander, Colombia (Quintero & Cerquera, 2017) de
la Universidad Pontificia Bolivariana; este estudio tuvo como objetivo evaluar el estado
de salud y el perfil biopsicosocial de un grupo de adultos mayores sanos del
departamento de Santander donde abarcaron 13 municipios; la muestra cont6 con 50
adultos mayores, definidos como auto percibidos sanos, estudio con enfoque
cuantitativo, observacional transversal y con alcance descriptivo. Los criterios de
inclusion fueron que los adultos mayores, tuvieran ausencia de limitaciones de tipo
sensorial o psicologico y segundo fueran mayores de 75 afos.

Los instrumentos que utilizaron para esta investigacion fueron la ficha
sociodemografica, la prueba de Mini-Mental State Examination de Folstein y Cols
(1975); para el rendimiento cognoscitivo, Escala de Barthel (1979) cuestionario
compuesto por 15 items tipo Likert para autocuidado y movilidad, Cuestionario de salud
en general de Goldberg adaptada al espafiol (2013) que evalud la salud auto percibida,
definida como la evaluacion que el individuo hace frente al bienestar en general
especialmente todo lo relacionado con el bienestar psicoldgico y funcionamiento social
(Villa, Zuluaga, Restrepo, 2013) y el Mini Nutricional Assesment (MNA) de Guigoz
(1997) para evaluar el estado nutricional del adulto mayor.

Concluyo el estudio que el perfil biopsicosocial era alto, ademés contaron con
puntuaciones altas en cuanto al buen estado cognitivo, funcionalidad fisica, salud
mental, bienestar psicoldgico, funcionamiento social y afrontamiento. Argumentaron
como lo anuncio Garcia (1999, cit. en Quintero & Cerquera, 2017), que la salud en
general consiste en afectos positivos y sentimientos de bienestar general determinado
por un funcionamiento social adecuado que marca el individuo como la capacidad de
enfrentamiento adecuado para a las dificultades.

Esta investigacion da conocimiento frente a los diversos instrumentos que a su
vez tienen relacion con el bienestar psicoldgico, no obstante, el instrumento para medir
la cognicion del adulto mayor también es importante, ademas de la ficha socio
demogréfica para relacionar la edad con el estado mental, fisico, emocional y el
bienestar del adulto mayor.
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En otro estudio realizado por la Universidad Minuto de Dios: La espiritualidad
como factor de bienestar psicologico en el proceso de envejecimiento (Zapata, 2017) se
busco analizar la incidencia de la espiritualidad en el bienestar psicologico del adulto
mayor en el proceso de envejecimiento y de esta manera describir e interpretar. Los
autores hicieron uso de la metodologia cualitativa fenomenologica, con una muestra de 5
adultos mayores con edades de 60 a 65. Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de la informacion fueron la entrevista semiestructurada, ademas, de la observacion
participante teniendo en cuanta las preguntas estructuradas que permitieron conocer
muchos més aspectos en el contexto de estudio.

Se concluy6 que la espiritualidad es un factor importante del bienestar
psicologico para el proceso de envejecimiento en los adultos mayores, siendo muy
positivo para las personas que estaban pasando por ese proceso ademas de ser
considerada como una forma de afrontar la situacion, los adultos mayores para hacer
frente al proceso de envejecimiento recurren a la espiritualidad. Esta investigacion da un
aporte interesante, esta ligada a lo espiritual en cuanto a la percepcion que da el adulto
mayor de bienestar psicologico, pero con su tinte espiritual. Si bien es algo a lo que los
adultos mayores estan muy aferrados es importante indagar frente a este tema, que si
bien es algo mas subjetivo del ser humano. Es una variable la cual esta siendo poco
estudiada.

De acuerdo a esta linea se encontro la investigacion sobre el Bienestar
psicologico en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados del
municipio de Rionegro (Garcia & Ibarra, 2018), de la Universidad de Antioquia,
Colombia. Este estudio tuvo como objetivo estudiar las discrepancias y semejanzas con
relacion a las “dimensiones del bienestar psicoldgico” de Ryff (1989) donde compararon
la manera que los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados se auto-
perciben. La muestra fue de 50 adultos mayores que residian en el municipio de
Rionegro Antioquia pertenecientes a la casa del adulto mayor con edades de 60 y 100
afios de edad.

El instrumento utilizado para la finalidad de esta investigacion fue la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff (1989) (Version adaptada por Van Dierendonck et al.
2004), el cual consta de seis dimensiones del bienestar que fueron obtenidos por el
analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Como resultado de esta investigacién
hallaron diferencias significativas en cuanto a las dimensiones de autoaceptacion y
crecimiento personal. Para los adultos mayores institucionalizados habia niveles mas
aceptables frente al bienestar, concluyendo que estar en una institucion no generaba
algun tipo de malestar, para esta poblacion fue facil adaptarse al entorno y con las
personas que pertenecian al asilo.
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Esta investigacion aportd conocimiento frente a las variables con las que se pudo
medir el bienestar psicologico, haciendo una comparacion entre adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados donde una vez mas se hizo uso de la Escala
del Bienestar Psicologico de Ryff (1989).

Otro estudio que le aportd a esta investigacion fue el de Bienestar subjetivo entre
adultos mayores institucionalizados en la ciudad de Cucuta, Colombia (Hernandez,
Prada & Hernandez, 2018) de la Universidad Francisco de Paula Santander. El objetivo
fue establecer al grado de bienestar propio que los adultos mayores institucionalizados
reconocen, de la realidad que vive esta poblacion. La poblacion que hizo parte de este
estudio fueron un conjunto de adultos mayores institucionalizados pertenecientes del
Asilo de Ancianos de la ciudad de Cucuta, los participantes eran hombres y mujeres que
conformaban 250 sujetos seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional.

El instrumento utilizado fue el Perfil de PERMA (Butler & Kern, 2016), esta
midié cinco dimensiones del bienestar que fueron definidos por Seligman (2011). Esta
prueba evaltia las emociones positivas, compromiso, relaciones, significados y logros;
ademads de que hay tres factores independientes que son, la salud, emociones negativas y
la soledad. Es una prueba que estd compuesta por 23 items tipo Likert que va de 0 (nada)
a 10 (Siempre). Concluyeron que el bienestar en los adultos mayores es medio, ademas,
se observaron sentimientos de resignacion debido a la cotidianidad, muchos de estos
adultos mayores extrafiaban sus hogares y su espacio a pesar del tiempo que llevaban
institucionalizados. Como aporte significativo a la investigacion es la inclinacion del
Perfil de PERMA que integra unas dimensiones y entre las cuales se encuentra el
bienestar, donde una vez mas se hace evidente la curiosidad de conocimiento frente al
bienestar de los adultos mayores.

Otro estudio de Calidad de vida, bienestar psicologico y expectativas frente a la
Jjubilacion en un grupo de funcionarios de la Universidad Publica Bolivariana proximos
al retiro laboral (Castro, 2018); cuyo objetivo fue identificar la eficacia de vida con
relacion a la jubilacion y el bienestar psicologico de las personas longevas. La poblacion
para este estudio fueron hombres y mujeres funcionarios de planta de la Universidad
Pontificia Bolivariana con edades de 52 a 65 afios con una muestra de 56 los cuales 34
participaron. El enfoque fue mixto con disefio no experimental.

Los instrumentos utilizados fueron, la ficha sociodemografica y el Indice
Multicultural de Calidad de vida de Jatuff et. al. (2007), con 10 items tipo Likert de
puntuacion de 1 a 10 en la cual se evaluaron el “bienestar fisico, bienestar psicoldgico-
emocional, cuidado personal y funcionamiento independiente, funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, apoyo emocional y social, apoyo
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comunitario y de servicios, plenitud espiritual, percepcion de calidad de vida”. También
la Escala de bienestar Psicologico de Ryff (1898) adaptada por Diaz et. al. (2006).
Compuesta por “seis dimensiones, a saber, autoaceptacion, relaciones positivas con otras
personas, autonomia, dominio del entorno, proposito en la vida y crecimiento personal,
en total 39 items con respuesta tipo Likert”.

Estos autores concluyeron respecto a los resultados obtenidos que el bienestar
psicolédgico y la calidad de vida cuentan con altos niveles. Respecto al bienestar
psicolégico, la dimension que mejor puntiio fue propdsito en la vida, seguido por
autoaceptacion, y la puntuacion mas baja fue en relaciones positivas. En cuanto al
analisis cualitativo basado en el disefio fenomenolédgico se evidenciaron que hubo
personas las cuales estaban preparadas para la jubilacién y otras tenian su propio
proyecto de vida a partir de la jubilacion. La puntuacion mas alta en cuanto a las
dimensiones del bienestar psicologico la puntuacién mayor la obtuvo el propdsito con la
vida con un 97,1% y la que le sigue es la autoaceptacion con un 70,6%.

Una vez mas es importante conocer que puede existir una relacion estrecha entre
“el bienestar psicologico y la calidad de vida”; dando conocimiento sobre las personas
mayores con proceso de jubilacion, que, si bien es interesante indagar sobre el bienestar
psicologico por el que pasan estas personas, esta investigacion también sefiala que el
dominio con el entorno y la autoaceptacion son importantes para ellos; aspectos fue
igualmente fueron relevantes en esta investigacion.

En esta misma linea se encontrd, Funciones cognitivas y bienestar psicosocial en
adultos mayores de cincuenta anos de Cucuta, (Contreras, Macias & Parra, 2018), de la
Universidad Simén Bolivar de Cuacuta, Colombia. Esta investigacion tuvo como objetivo
analizar el desempeio de las funciones cognitivas y la relacion que habia con el
bienestar psicosocial en adultos mayores de cincuenta aios residentes en Cucuta de
metodologia cuantitativa, con disefio no experimental de alcance correlacional. La
poblacion de adultos mayores como requisito es de 50-65, 65-80 afios con una muestra
de 35 personas.

Los instrumentos que utilizaron los autores para llevar a cabo esta investigacion
fueron la prueba Wisconsin (2000) que analiz6 la flexibilidad cognitiva, se utiliz6 el
instrumento de Bienestar social de Keyes, Shmofkin & Ryff (2002, cit. por Reyes,
2017), utilizado igualmente en la investigacion donde evaluo la “inteligencia social, la
aceptacion social, contribucion social, actuacion social y la coherencia social”, también,
Escala de Florecimiento de Diener y Biswas que evalu¢ el estado de felicidad de las
personas y, por ultimo, el instrumento de Bienestar psicoldgico de Ryff (1989).
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Los resultados arrojados en esta investigacion dieron a conocer que el bienestar
psicologico y social de los adultos mayores se encuentra en niveles estables, lo que
concluyeron los autores como un estado positivo con la vida. La puntuacion que tuvo el
bienestar psicoldgico fue de 51,4% lo que quiere decir que es significativa y que esta
poblacidn posee “autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
crecimiento personal y proposito en la vida” donde el 22% de la poblacion obtuvieron
puntuaciones altas y el 25% puntuaciones bajas. Esta investigacion contribuye en cuanto
a las variables con las que se puede identificar el bienestar psicologico, dando a conocer
pruebas y correlaciones entre ellas para un mejor entendimiento de la investigacion, de
esta investigacion se puede tener en cuenta los resultados y analisis para hacer una
comparacion frente a los mismos.

También se encontrd el Bienestar psicologico de adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados en el municipio de Caicedonia (Valle),
(Laverde, 2018) de la Universidad Antonio Narifio de Armenia. Para esta investigacion
se tuvo en cuenta el panorama de los adultos mayores que cada vez mas va en aumento,
en cuento a los objetivos que tuvo la investigacion fue la descripcion del bienestar
psicologico en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados que
residian en el municipio de Caicedonia Valle. La muestra fue de 84 adultos mayores de
60 afos en adelante con un disefio empirico — analitico con metodologia cuantitativa y
de método descriptivo.

El instrumento utilizado en esta investigacion fue la Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff (1989) el cual estuvo compuesto por 39 items que fueron redactados
de una forma positiva y otra negativa basada a las seis (6) dimensiones con las que
cuenta este instrumento. Para dar respuesta a las preguntas se utilizo el formato Likert
para dar a conocer el resultado de bienestar psicologico en los adultos mayores donde 1
(uno) era totalmente en desacuerdo y 6 (seis) totalmente de acuerdo.

La conclusion de esta investigacion fue que el bienestar en los adultos mayores
institucionalizados estaba entre un nivel alto y elevado donde se hizo evidente la
autonomia con un nivel elevado, los adultos mayores en las dimensiones del instrumento
puntuaron alto aceptando los aspectos positivos y negativos de la vida de cada uno de
ellos se concluyo en que los adultos mayores no institucionalizados de Caicedonia igual
que los institucionalizados contaban con un bienestar psicoldgico elevado y que la
dimension que mas puntuaba era la autonomia, que si bien es la capacidad con la que
cuentan los seres humanos para regular conductas y resistir frente a la adversidad de la
sociedad.

Esta investigacion aparte de ser un referente principal para esta investigacion en
proceso; aport6 en gran medida conocimiento frente al bienestar psicologico de los
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adultos mayores de la region, donde se hizo evidente que este influye en las condiciones
ser adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados obteniendo de igual
manera resultados muy parecidos. Quedando una vez mas la claridad frente el
instrumento de Ryff (1989).

A nivel local, En esta misma linea se encontro Perfil de estrés en los pacientes
entre 30y 55 anios que asisten a tratamiento de hemodialisis en la unidad renal
Fresenios Medical Care, Armenia Quindio (Arias, 2011) de la Universidad Antonio
Narifio de Armenia Quindio. Los objetivos trazados en esta investigacion fue describir e
identificar el perfil de estrés de los pacientes de la unidad renal Fresenios Medical Care
con edades de 30 a 55 afios. La metodologia fue cuantitativa de tipo descriptiva, con
una poblacion de 85 los cuales para la muestra fueron 20 los cuales cumplieron con los
requisitos de edad. El instrumento utilizado para lograr los objetivos de esta
investigacion fue el Perfil de Estrés de Nowack y Kenneth (2006) con 123 reactivos que
evaluan, estrés, habitos de salud, ejercicio, descanso/sueio, alimentacion/nutricion,
prevencion, conglomerado de reactivos ARC, red de apoyo social, conducta tipo A,
fuerza cognitiva, valoracion positiva, valoracion negativa, minimizacion de la amenaza,
concentracion en el problema y bienestar psicolégico.

De acuerdo a la conclusion que la autora dio frente al bienestar psicoldgico los
resultados fueron que el 25% de la muestra estaban satisfechos consigo mismo, se
percibieron capaces de disfrutar la vida y se sentian felices con sus relaciones familiares
como recurso protector de la salud y en 20% de la muestra se pudo evidenciar que hay
vulnerabilidad en cuanto al estrés relacionado con la percepcion negativa del entorno.

El aporte que da a esta investigacion es referente al bienestar psicologico
aportando conocimiento frete a la relacion que existe con el estrés, si bien el instrumento
habla de bienestar psicologico y refuerza la realizacion de las conclusiones para la
presente investigacion.

El estudio: Calidad de vida en adultos mayores, ancianos jovenes y ancianos
maduros institucionalizados y no institucionalizados en la ciudad de Pereira (Bedoya &
Ocampo, 2015) de la Universidad Catdlica de Pereira, Colombia; tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida de un grupo de adultos mayores, ancianos jovenes y
ancianos maduros de 55 a los 85 afos de edad institucionalizados y no
institucionalizados de Pereira. Hicieron uso de la metodologia cuantitativa de tipo no
experimental, la muestra fue conformada por 15 adultos mayores institucionalizados y
15 no institucionalizados donde los autores observaron los fendmenos en un contexto
natural para luego ser analizados.
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Como instrumentos utilizaron el examen cognoscitivo-mini mental (2009) para
evaluar la cognicion de los adultos mayores y para mediar la calidad de vida se utiliz6 el
cuestionario de la salud SF-36 (2000) que midi6 “funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental”. Los
autores hacen énfasis en la calidad de vida y el bienestar psicoldgico como un continuo
de bienestar y malestar o entre una situacion positiva o negativa definiendo asi el
bienestar psicologico de las personas como algo que contiene un conocimiento de si
mismo teniendo en cuenta las propias vivencias. De esta manera concluyeron que los
adultos mayores no institucionalizados poseen una alta calidad de vida junto con el
estado mental a comparacion de los institucionalizados. En cuanto al rol social o funcion
social, los adultos mayores institucionalizados obtuvieron puntuaciones 74% en
comparacion de los no institucionalizados con un 81% donde los autores interpretaron
estos resultados como algo positivo, concluyendo que todo lo relacionado con lo
emocional no ha tenido percusion en su rol social.

En esta investigacion se relaciond el bienestar psicoldgico y la calidad de vida,
como un proceso por el cual los adultos mayores van pasando, si bien aporta
conocimiento frente a la vinculacion que existe entre estas dos variables. Los
instrumentos utilizados en la investigacion anterior no son del todo con el componente
de bienestar psicoldgico que si se relaciona con algunos del item como lo es la funcion
social.

La investigacion: “Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
dialisis peritoneal continua ambulatoria. Eje Cafetero colombiano 2015”. (Mufioz,
Martinez & Izasa, 2017), de la Universidad de Costa Rica, tuvo como objetivo principal
la calidad de vida y la correlacion que existe entre la salud dirigida a pacientes en
tratamiento de dialisis peritoneal con proceso continuo en el eje cafetero (Armenia,
Pereira y Manizales) en tres unidades renales. La muestra para la realizacion de esta
investigacion fue de 185 personas con un método de tipo descriptivo y metodologia
cuantitativa. El instrumento con el que se llevo a cabo esta investigacion fueros las ocho
dimensiones del cuestionario SF-36 (2000) que mide salud general, “funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, vitalidad, rol emocional, funcion social y salud mental”, ademés
de una encuesta sociodemografica a cada una de las personas. El grupo de edad que se
tuvo en cuenta 15 a 75 aios donde el grupo con mas participacion fue de adultos
mayores a partir de los 55 afios.

Los autores de esta investigacion concluyen de acuerdo con la encuesta de perfil
sociodemografico que la enfermedad renal cronica aumenta con la edad, contrario de la
calidad de vida que es mejor en edades mas tempranas, ademas de no haber tenido
ninguna diferente entre géneros.
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El instrumento SF-36 (2000) arrojo como resultado que la calidad de vida
percibida por la muestra en cuanto a la funcion fisica 64,22, rol fisico 52,03, dolor fisico
87,23, salud general 59,54, vitalidad 67,00, funcion social 76,82, rol emocional 57,30 y
salud mental 73,06. Se evidenciaron algunas diferencias de acuerdo a la edad donde la
funcion fisica tiene mas relevancia en la poblacion de adultos mayores. A partir de los
75 anos se va aumentando las dimensiones con relacion al dolor corporal, salud mental y
vitalidad. De acuerdo a lo anterior los puntajes altos se hicieron evidentes en el dolor
corporal y funcién social y las dimensiones con puntuaciones bajas fueron rol fisico y
sol social.

Esta Investigacion brind6 conocimiento frente a la enfermedad cronica renal y
su relacion con la calidad de vida de cada uno de los pacientes que hicieron parte de la
muestra; si bien la investigacion no habla del bienestar psicoldgico, pero da una
visualizacion de la problematica y ayuda a las futuras investigaciones que van en
relacion con la enfermedad cronica renal en el eje cafetero colombiano.

Para dar conclusion a los antecedentes a nivel regional se realiz6 una intensa
busqueda; donde se encontraron articulos que dan cuenta de las investigaciones que se
han realizado referente a la enfermedad renal cronica, pero con un enfoque desde las
areas de la medicina y enfermeria; haciéndose evidente que no fueron encontradas
investigaciones con un abordaje desde el area de la psicologia y ninguno se relacionaba
con el bienestar psicologico en adultos mayores.

Referente conceptual

Para la realizacion de esta investigacion fue necesario conocer el recorrido
tedrico del concepto de Bienestar Psicoldgico como tnica variable para este trabajo; de
ella se desprendieron seis dimensiones las cuales son, “la autoaceptacion, relaciones
positivas con otros, dominio del entorno, autonomia, propdsito en la vida y crecimiento
personal” (Ryff, 1989). Se dio a conocer cada una de ellas para dar mas comprension
frente al tema que se quiere investigar. Se abordaron ademas terminologias de
envejecimiento y enfermedad cronica para un mejor entendimiento de conceptos que
estan relacionados con la investigacion y de esta manera dar respuesta a los objetivos,
teniendo en cuenta que son adultos mayores de 55 afios en adelante que viven en el
Departamento del Quindio.

Bienestar. Este término se ha ido afianzando en el transcurso del tiempo,
describe la satisfaccion que el ser humano tiene con su vida o felicidad, ademas se
caracteriza por factores positivos o negativos que conlleva la vida de cada individuo,
haciendo una evaluacion constante del equilibrio que tiene su vida teniendo en cuenta
los aspectos emocionales (Reyes, 2017).
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Para Diener (1984, cit. Reyes, 2017) el bienestar esta divido en tres, el primero
es el bienestar subjetivo que engloba la base de la interpretacion de su propio bienestar
dando consigo una valoracion de ello, segundo es cuando el ser humano se siente feliz
con su vida dando asi su punto de vista frente a lo positivo y el tercero es el valor que se
le da a cada uno de esos aspectos positivos que la persona estd valorando
constantemente.

El bienestar se hizo importante a partir del interés que nace en cada ser humano
frente a la necesidad de sentirse bien o estar bien, identificAndose como tal, ya que el
individuo siente la necesidad de compensar cada una de sus necesidades teniendo
presente el ser feliz, partiendo de como este el estado psicologico, la salud fisica y la
satisfaccion consigo mismo (Ramos & Merino, 2019).

Para las teorias filosoficas los griegos, definian Bienestar como la “vida buena”
teniendo diferentes definiciones la més contundente fue de Aristoteles (349 a. C; cit. en
Reyes, 2017):

Los individuos tienen la responsabilidad de reconocer y vivir de acuerdo a su
‘daimon’ o ‘verdadero yo’. El ‘daimon’ se refiere a las potencialidades de cada
persona, la realizacion de lo que representa el maximo cumplimiento de la forma
de vivir que una persona es capaz” (p. 39-40.).

El bienestar fue relacionado con la eudaimonia, donde afirman que el bienestar
hace parte de la psicologia y que su tnico detonante es el estado mental de cada ser
humano, ademas, de ser un término relacionado con la felicidad, para la filosofia
felicidad es el bienestar que desencadena un estado mental de ““ser feliz”” basandose en el
entendimiento que cada ser humano le da. Diversas situaciones relacionadas con el
bienestar individual, donde se hace evidente dos corrientes que son la hedonista o
felicidad y la eudaimonia o auto-realizacion, la primera emergiendo de todo el contenido
experimental donde abarca todas aquellas emociones positivas y emociones negativas, la
segunda que es como todos los seres humanos esperan vivir, Reyes (2017).

Segtn Deci & Ryan (2008, cit en Reyes, 2017) consideraron que el bienestar no
solo es un resultado de algo, sino que lo han definido como aquel proceso de realizacion
donde se desarrollan algunas potencialidades llegando a concluir que es vivir como se
espera vivir el ser humano. También (Romero, Brustad & Garcia, 2007), refirié que esta
perspectiva se caracteriza por tener claro y hacer una diferencia entre bienestar y
felicidad, reiterando que no todos los deseos de las personas se llevan a cabo o se pueden
hacer realidad y no todo lo que la persona desea, es algun tipo de bienestar.
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Bienestar hedonico. Esta perspectiva es un tipo de bienestar que se define
dentro de los placeres del cuerpo y la mente segin kubovy (1999, citado en Romero et,
al. 2007). Hace parte del bienestar subjetivo incluyendo la felicidad que esta siendo
construida por el ser humano de la experiencia considerando el placer frente al displacer,
dandose a conocer a si mismo lo que es bueno y lo que es malo. Dentro de esto el
bienestar subjetivo incluye las respuestas emocionales y los juicios que las personas se
dan frente a la situacion, pero también se relaciona con la satisfaccion que se tienen con
la vida evaluando (Romero et, al. 2007).

Si bien el bienestar hedonico se caracteriza por el aporte significativo que da al
bienestar subjetivo, de acuerdo a lo anterior los individuos experimentan un conjunto de
vivencias a lo largo de su ciclo vital, lo cual estos optan por obtener placer y dar frente a
cualquier circunstancia.

Esta misma direccion considerd que el termino felicidad no determina el “sentir
un placer fisico”, ya que esta intimamente relacionado al estado “emocional” o
tranquilidad emocional que el ser humano da frente a diversas situaciones dando un
sinfin de argumentos para las metas que se propone, para ir moldeando lo que sea mejor
para si mismo (Ryan, 2001, cit. en Romero et, al. 2007).

Lo vivido por los seres humanos siempre es sometido a juicio; para el bienestar
hedonico tanto los afectos positivos y los afectos negativos, estan inmersos en una
reaccion rapida de la experiencia vivida, haciendo una valoracion constante de los
sucesos por los que pasa cada persona siempre en busca de la felicidad donde se da una
respuesta de tipo emocional (Romero et, al. 2007).

Bienestar eudaemonico. En el trascurso de los afios, esta perspectiva ha sido
criticada por pensadores, al considerar la felicidad el principal detonante de bienestar, el
pensamiento aristotélico dio su aporte frente la eudaimonia, definiendo la felicidad como
el sentimiento que esta acompafando frecuentemente un comportamiento para el
desarrollo de un buen potencial. Waterman (1993, cit. por Romero, et, al. 2007),
caracterizo al bienestar psicologico como una definicion clara de eudaemonico a lo que
este autor denominaba “sentimientos de expresividad personal”. Para llegar la persona a
sentirse con bienestar psicologico debe vincular las experiencias y de las actividades que
como ser humano lo hacen sentir vivo y darle sentido.

Siguiendo con los aportes que diversos autores frente a la eudaimonia, Waterman
(1993, cit. por Romero, et, al. 2007), consider6 que la eudaimonia no es nada mas que la
auto-realizacion que los seres humanos van logrando para aumentar todas aquellas
potencialidades que son individuales, siendo importante para este autor todas las
actividades que las personas van desarrollando para llegar a expresar todo lo personal
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con un gran esfuerzo, ademas de aceptar retos y sentir que los estan retando optando por
conseguir buenas metas (Romero, et, al. 2007).

En el bienestar eudaemonico Aristoteles (349 a.C; cit. Reyes, 2017) lo relaciono
con la felicidad como parte de los efectos relacionados con el comportamiento de cada
ser humano, que si bien es la direccion al desarrollo de las potencialidades teniendo en
cuenta un conjunto de logros obtenidos en la vida.

Bienestar Psicologico. Ryff (1989) fue una de las autoras pioneras en introducir
un nuevo concepto de bienestar, al cual reemplazé por bienestar psicologico; este
bienestar estd intimamente relacionado con el bienestar subjetivo el cual se comparten
dos dimensiones, la auto-aceptacion y también el dominio del entorno o ambiente, pero
algunos autores han considerado que son dos conceptos muy diferentes (Keyes, et. al.
2002).

Para esta autora el concepto de bienestar ha estado ligado a la evaluacion que
cada persona hace respecto a que tan bien estd y que tan vivo se siente, ademas, del
sentido que se le esta dando a la vida para un posterior desarrollo personal y de
potencialidades (Ryff, 1989). El concepto de bienestar psicoldgico lo relaciono con el
potencial de las personas y el cuidado que estas le dan para ayudar a cuidar de la salud
mental para de esta manera defenderse en la vida, Fierro (2000, cit, en Reyes 2017).

Este modelo se basa en la eudaimonia definida por Aristételes (349 a C; cit. en
Reyes, 2017, p. 32) partiendo de la auto-realizacion que cada ser humano desarrolla
donde se considera que hace parte de aportes médicos y de psicoldgicos que se
preocupan bastante por obtener “definiciones positivas de la salud més alla de la
ausencia de enfermedad”.

Segun keyes, et. al. (2002) afirmé que el bienestar subjetivo difiere del bienestar
psicologico siendo el primero una valoracién completa del afecto ligada a la calidad de
vida y siendo el segundo la “percepcion positiva” que tiene el ser humano frente a los
problemas que agobian ese bienestar en su vida. De esta manera el bienestar psicoldgico
se relaciona con “un proposito en la vida” donde se enmarca la superacion de
experiencias negativas.

Los factores positivos dentro del bienestar, hacen parte de las caracteristicas
principales, es sentirse bien y posterior a eso estar bien. Segun Andrews & Withey
(1976, citado por Valle, 2015) consideraron como factores positivos la experiencia, los
sentimientos, emociones y el estado de animo de las personas. Estos autores
concluyeron que la vida es mucho mejor si se cuenta con experiencias positivas
considerando asi que todo lo que la persona perciba como bueno es un valor que se da a
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la vida como positivo, para un buen bienestar es necesario contar con la alegria, euforia,
satisfaccion, orgullo, carifo, felicidad y éxtasis como factores positivos del bienestar.

Los factores negativos del bienestar se han considerado como algo perjudicial
para la vida de las personas, teniendo en cuenta que estas se sienten que no son felices y
todo lo que pasa a su alrededor es negativo, reflexionando que todo lo que pasa en sus
vidas no es bueno, y que su entorno familiar y social no logra suplir la necesidad de
sentirse bien percibiendo, que todo estd mal, estas personas experimentan culpa y
venganza, tristeza, ansiedad y preocupacion, enfado, estrés, depresion y envidia. (Valle,
2015).

Ryff (1989) dentro de la escala de bienestar psicoldgico, describidé 6 dimensiones
para el bienestar psicologico, cada una de ellas con unas caracteristicas especificas en la
vida del ser humano, desde esta perspectiva es importante evaluar cada una de ellas para
determinar y medir el bienestar psicologico de las personas para este estudio
encaminado al bienestar psicoldgico de las personas adultos mayores con enfermedad
renal grado 5; las dimensiones son:

La autoaceptacion. Las personas han buscado el sentirse bien todo el tiempo,
aceptandose como son y haciendo una valoracion constante de si mismo, teniendo en
cuenta todo lo positivo y negativo. Las personas que cuentan con autoestima alta y
poseen actitudes positivas tienen la capacidad de aceptar su personalidad afiadiendo lo
negativo, valorando este como algo positivo para su realidad, llevando a tener una
estabilidad de lo que pudo ser o es negativo y sacar provecho a eso auto aceptandose a si
mismo tal y como es (Romero, et. al, 2007).

Esta dimension lleva consigo la aceptacion de uno mismo, mas no la aprobacion
de los otros como evaluacidon de uno, este concepto es personal, interno de cada ser
humano, es una valoracion que le damos a todo lo que pasa en nuestras vidas, como se
mencionaba anterior mente, involucrando tanto lo positivo como negativo que de alguna
manera van afianzando la personalidad de cada individuo. Para Ryff & Keyes (1995,
citado en Reyes, 2017) este concepto de autoaceptacion es la manera en que nos vemos,
aceptando todo su espectro vital, donde sin embargo se crucen limitaciones que pueden
afectar de alguna manera el autoconcepto que nos tenemos, siendo conscientes de esto es
importante “tener actitud positiva hacia si mismo y su pasado”.

Segun Ryff & Singer (2008, citado en Reyes, 2017), se concibe una mirada
frente a “‘como un tipo de autoevaluacion a largo plazo que involucra el conocimiento y
aceptacion tanto de las fortalezas como de las debilidades”. Que si bien es todo lo que
los seres humanos se estan evaluando con frecuencia.
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En esta dimension se hace importante nombrar a Erikson (1950, cit. por Reyes,
2017) ya que este considera que la autoaceptacion es una de las dimensiones mas
dificiles por las que cursan los adultos mayores, estos no conciben una autoaceptacion
clara frente a lo vivido y lo que estéd en su presente, definiendo asi que “el desarrollo en
la vejez incluye el mirar hacia atras e integrar los conceptos mas significativos de la
misma”.

Relaciones positivas con otros. Esta dimension es importante, refiere que todos
los seres humanos necesitan de otros lo cual se hace en el diario vivir, socializar con
otras personas hace que se afiance esas relaciones positivas con los demas; el sentirse
querido y amado por los demas hace que el bienestar psicologico este en niveles altos, es
muy importante contar con otras personas y socializar de lo contrario pueden aparecer en
un determinado periodo de tiempo enfermedades y sentimientos de soledad (Romero, et.
al, 2007).

Cuando las personas tienen altas puntuaciones en esta dimension suelen tener
relaciones calidas, sintiendo confianza en si mismas y en los demas, con los que esta en
interaccion diaria, pero ademads se desarrollan sentimiento frente al otro, afianzando la
relacion al estar pendiente de la otra persona pero que este sentimiento sea reciproco
para empatizar de una manera adecuada con el otro. Las personas que poseen buenas
relaciones con los demas no transfieren sentimientos negativos hacia el otro, todo lo
contrario, estd en un estado de armonia consigo mismo lo que hace que trasmita
sentimientos de solidaridad, amor y empatia (Romero, et. al, 2007).

Cuando no existe una relacidon positiva con los otros y estas personas tienen
puntuaciones bajas no se preocupan por el otro, no desarrollan sentimientos que afiancen
una relacion estable tanto familiar, social o emocional, lo que hace que la persona este
solo y se aleje sin importarles relacionasen con otros.

Ryftf (1989) destaco en esta dimension la importancia sobre las relaciones
“interpersonales y la capacidad de amar como un componente central de la salud mental
siendo caracteristica de la madurez”, cuando se establecen vinculos afectivos con los
demas se estan fortaleciendo sentimientos que pueden ayudar al otro y a si mismo para
un mejor desenvolvimiento frente a la sociedad (Reyes, 2017).

Dominio del entorno. Esta dimension considera que como seres humanos
inmersos en un ambiente especifico se logra cumplir con las necesidades que trae
consigo el entorno teniendo la capacidad de adaptacion a un entorno en especifico
cumpliendo con las exigencias de este. Cuando las personas poseen puntuaciones altas
frente a esta dimension se caracterizan por ser capaces de controlar el ambiente en el que
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se encuentra fortaleciendo todo lo que este les brinda acogiendo de una forma positiva
todo lo que el entorno tiene y ofrece (Romero, et. al, 2007).

En este sentido cuando una persona tiene baja puntuacion frente al dominio del
entorno poseen problemas para desenvolverse en la vida diaria, no logran tener una
afinidad con el ambiente y al contrario se siente disgustada por su entorno lo que hace
que las cosas que normalmente se hacen utiles en la vida diaria disminuyan y no se
sientan con la capacidad de afianzar esta condicion. Estas personas se resignan a estar
en un ambiente determinado, pero no se siente a gusto con ¢l, lo que lleva a una
disminucion de control, no logra acoger las oportunidades y no se hace consiente de la
importancia de esta.

Para Ryff (1989, cit. por Reyes, 2017), esta dimension se caracteriza por la
“capacidad para manipular y controlar de alguna manera el ambiente” en el que se vive,
ademads de saber controlar los ambientes que se tornan dificiles o complejos, para poder
tener una adaptacion o si bien necesita ser modificada.

Autonomia. Hace referencia a las habilidades que se poseen frente a las
decisiones que se deben tomar personalmente, no solo a nivel familiar o social sino
también personal; considerando la libertad que se tiene frente a la toma de decisiones
tanto de la vida como de lo personal. Cabe mencionar que es un pensamiento propio con
posturas muy personas que si bien en el entorno no estan de acuerdo con algo expuesto
por la persona se tenga esa autonomia y respetar tanto la opinidon nuestra como la de los
demos (Romero, et. al, 2007).

De acuerdo con lo anterior Ryff (1989) menciona que esta dimension esta
relacionada con “la auto determinacion, la independencia y la auto regulacién, todo esto
para conocer: el locus interno de evaluacion, por lo que no se busca a los demas para su
aprobacion, sino que se evaluia a si mismo bajo sus propios criterios”. Erikson (1959,
citado en Reyes, 2017), considera que es de gran importancia en la edad adulta contar
con libertad absoluta y poder decidir sobre su vida.

Agregando a esta dimension, las personas que no desarrollan este dominio se
encuentran constantemente en problemas relacionados con la vida de cada uno ademas
de experimentar una mejor con su entorno ya sea social, laboral, familiar o emocional,
sintiendo incapacidad para obtener control sobre si mismo. Pero si estas personas tienen
altos puntajes en el dominio del entrono poseen todo lo contrario por que experimentan

sensaciones de control frente a las oportunidades que le ofrece este entorno (Romero, et.
al, 2007).
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Proposito en la vida. Se basa en teorias existenciales, si bien es el sentido que se
le da a la vida como lo menciona Frankl (1992, cit. Reyes, 2017), donde el individuo
necesita buscarle un significado a la propia vida de acuerdo a las circunstancias que se
pueden ir presentando al transcurso del ciclo vital. En este sentido el ser humano debe
ser capaz de comprender y visualizar su vida dando asi una percepcion de ella
“coherente”.

Ademas de darle sentido a la vida, en esta dimension se incluyen todas aquellas
metas que ayudan de tal manera al ser humano a progresar de tal manera que sienta que
su vida tiene un significado, considerando los logros que se plantean en el presente, pero
también los logros de experiencias construidos en el pasado para que fomenten el
sentido de vida.

Para los que tienen bajas puntuaciones sienten que sus vidas no tienen sentido
alguno, no hay metas ni objetivas, no hay un motivador que logre subir el significado
como tal de vida y sus creencias son pocas. Estas personas pueden poseer problemas al
transcurso de sus vidas (Romero, et. al, 2007). Segun Ryff & Singer (2008, cit. en
Reyes, 2017) “el proposito en la vida se relaciona con las teorias del ciclo de la vida que
aseguran que los objetivos y metas dependen de la etapa del desarrollo en la que se
encuentra y que estos van en una busqueda de integracion emocional al final de la vida”

Crecimiento personal. Siendo la Glltima dimension del bienestar psicologico de
Ryff (1989, cit. por Reyes, 2017), esta autora argumento que el crecimiento personal se
refiere al progreso que se tiene como ser humano, la manera en la que hay un continuo
desarrollo, abierto a otras experiencias logrando creer en si mismo teniendo un concepto
positivo de lo que puede lograr de manera individual.

En este sentido las personas estan dotadas de habilidades y capacidades para
desarrollar potencialidades, para tener un crecimiento personal agradable y significativo,
cuando hay puntuaciones altas en esta dimension se interpreta el crecimiento personal
como los deseos de nuevas experiencias que ayuden a fomentar este. Estas personas
encuentran tal sentido y se sienten tan bien con lo que han logrado o han ido
construyendo que desean seguir mejorando (Romero, et. al, 2007).

Pero si al contrario las personas que puntiian bajo logran manifestar emociones
de tristeza, no hay motivo para alcanzar algin objetivo y no son capaz de desarrollar
actitudes que puedan de alguna manera modificar este, ademas, de relacionarse con el
comportamiento que pueda adquirir frente a este bajo crecimiento personal (Romero, et.
al, 2007).
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La vejez y el envejecimiento. De acuerdo a las etapas del desarrollo al término
vejez se le proporciona cambios de indole bioldgico, psicoldgico y social. De acuerdo a
lo anterior la vejez se ha caracterizado por ser un proceso que conlleva cambios
significativos en la naturaleza del ser humano, en los cuales se evidencia el deterioro de
los o6rganos de acuerdo al tiempo que ha transcurrido (Martin, 2012).

El envejecimiento en el siglo XXI tiene tres formas caracteristicas que son: en
primer lugar, el aumento de vida a partir del nacimiento, el aumento de adultos de 60
afios en adelante y el bajo porcentaje que se evidencia en la poblacion joven, los
menores de 15 afios. De esta manera el adulto mayor ha aumentado postulandose como
uno de los principales objetos de estudio (Beltran & Riveras, 2013).

Es importante agregar la diferencia que existe entre vejez y envejecimiento,
siendo la primera el final del proceso de la segunda, es decir, el envejecimiento es el
proceso que se curs6 durante toda la vida para luego culminar que es la vejez, para las
mujeres este proceso es diferente que los hombres teniendo en cuenta ademas el entorno
cultural de la persona ya que en el ambiente que se desenvuelva se encontrara con unas
influencias sociales y culturales que son caracteristicos de cada época Gil (2013, citado
en Santos & Valencia, 2015).

Cabe resaltar que a partir del aumento de esta poblacion se hizo importante velar
por el bienestar de los adultos mayores, cumpliendo asi a las necesidades basicas como
los son “la salud, la educacion, la seguridad econdmica y los entornos fisicos y sociales”
(Santos & Valencia, 2015).

Dentro del marco de la Segunda Asamblea Mundial sobre envejecimiento (2002,
cit. Urrutia, 2018) celebrada en Madrid, se trazaron dentro del “Plan de Accidon”
principalmente la vinculacion de todas las personas de diversas edades en especial a los
que tienen mayor edad para ser favorecidos en torno a la “salud y bienestar en términos
de promocion, prevencion, atencion, accesibilidad y cuidado en y para todas las edades,
en especial, en y para la vejez; y creacion de entornos fisicos y sociales propicios,
accesibles y favorables para todas las edades y condiciones” para de esta manera hacer
consientes a la poblacion de la inclusion de los adultos mayores en diversas actividades,
donde ademas se hace importante la lucha contra la violacion de los derechos y el abuso
o maltrato para esta poblacion.

Desde el siglo XX la psicologia ha estado trabajando fuertemente con ayuda de
la gerontologia para conceptualizar y analizar el afrontamiento de la vejez y del
envejecimiento, dando asi diversas acciones que permitan mejorar en gran medida la
realidad que esta poblacion desarrolla. Desde una perspectiva de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS, 2002, citado por Urrutia, 2018) “el envejecimiento activo”
se considera que es:

El proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que la y personas
envejecen. Se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a
lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades.

Este proceso de envejecimiento y vejez, primero pasa por una serie de etapas si
bien como se decia anteriormente el envejecimiento es el resultado de toda la vida
vivida, pero sin antes pasar por la nifiez, adolescencia, y las etapas de la edad adulta para
de esta manera culminar con la vejez. Es importantes mencionar la teoria del desarrollo
psicosocial de Erikson, (1986; citado Papalia, et. al. 2012) destacando una de sus etapas
del desarrollo, integridad del yo frente a desesperanza, de acuerdo con este “los adultos
mayores necesitan evaluar y aceptar su vida para poder aceptar la muerte” en esta etapa
se puede desarrollar la “sabiduria” que en términos de este autor basicamente es el
desapego a la vida. Cuando las personas cumplen con los requisitos de esta epata se
encuentran en un estado de éxito, cumpliendo asi con el significado que este le otorga a
su vida.

Enfermedad. Desde la evolucion del ciclo vital en los adultos mayores los
procesos de envejecimiento y vejez estan marcados por el deterioro de su dimensioén
fisiologica; es en esta etapa donde los procesos de salud y enfermedad afectan el
bienestar psicologico de los adultos mayores. La enfermedad segiin la OMS (1948) se
define como la “alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible”. Es entonces la
enfermedad un estado de salud con algln tipo de deterioro en determinado 6rgano del
cuerpo humano donde se encuentran enfermedades de tipo trasmisibles y no trasmisibles
(Vergara, 2007).

Enfermedad cronica. Segun Hanson y Gluckman (2011, citado por Orozco &
Castiblanco, 2015); las enfermedades cronicas no transmisibles, son aquellas que van
teniendo un avance a través del tiempo pero no se transmite a otra persona, no hay
ningln tipo de contagio, estas enfermedades alteran en gran medida a las funciones
normales del individuo impidiendo desarrollar actividades de la vida cotidiana lo cual se
hace importante el acompanamiento o apoyo familiar y social ya que estas enfermedades
van deteriorando en gran medida a la persona que padece una enfermedad cronica no
trasmisible.
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Segun los aportes de Martos, Pozo & Alonso (2010, citado en Orozco &
Castiblanco, 2015) dan una definicion frente a la enfermedad cronica, la cual consideran
que es “aquella que, por un lado, comporta una gran repercusion sobre el estilo de vida
del paciente, y, por otro lado, se trata de un proceso incurable y que consecuentemente
implica vivir toda la vida con dicha enfermedad”. Dentro de las enfermedades cronicas,
las mas comunes son las cardiovasculares, los cerebrovasculares, el cancer,
enfermedades respiratorias y renales, siendo estas las principales causas de muerte a
nivel mundial.

Por otra parte, la OMS (1948) formul6 una definicién donde caracteriza a la
salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Desde esta perspectiva, la atencion de la salud
incluye toda una mirada multidisciplinaria, donde cada disciplina que aborda la salud,
realiza aportes de acuerdo al area de especializacion. Es importante resaltar esta postura
integradora que no solo se ocupa de lo bioldgico y lo somético, sino que ademas
contempla el componente psicoldgico como aspecto relevante en el abordaje del manejo
de la enfermedad.

Entre las enfermedades cronicas, una de las que mas afectacion tiene en la salud,
es la enfermedad renal crénica (ERC) cuando se encuentra en un grado avanzado, que
requiere que la persona en su tratamiento sea dializada. Estos pacientes han
experimentado diversos cambios a nivel fisico, psicoldgico y social (Moya, 2017).
White & Grenyer (1999, cit. por Gonzélez, Herrera, Lopez & Nieves, 2011) evaluaron al
paciente que estaba en proceso de didlisis frente a una jerarquia donde identificaron una
serie de dimensiones por las cuales los pacientes con ECR cursan a partir de ser
diagnosticados, estan son: afectacion de salud, libertad, imagen corporal, habitos diarios,
autoestima, autonomia, bienestar fisico, rol familiar, rol como pareja, sexualidad,
trabajo, suefios y aspiraciones y capacidad de elegir; siendo todos estos ambitos de la
vida cotidiana que se ven afectados a partir de ser diagnosticados. Pero ademas es
importante mencionar a Elizabeth Kubler- Ross (1989, cit. por Gonzélez, et. al, .2011)
quien implementd 5 etapas por las que pasa una persona diagnosticada con ECR, la
primera es negacion, posterior la concientizacion, tercero el enojo, cuarta la depresion y
por ultimo la aceptacidon que son “factores protectores”.

Enfermedad renal créonica. La insuficiencia renal cronica es una de las
enfermedades mas frecuentes en edades avanzadas, siendo asi una enfermedad no
trasmisible, caracterizada por su tratamiento de didlisis o trasplante renal. Resulta
importante mencionar los factores de riesgo de la ERC, los cuales se hace mas evidentes
en pacientes con edad avanzada (50 afios en adelante) sin dejar a un lado la poblacion
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adulta joven que también se suma a la insuficiencia renal cronica, pero en porcentajes
mas bajos. Los antecedentes familiares, habitos de vida poco saludables, la hipertension
arterial, infecciones urinarias, la diabetes, adherencia terapéutica inadecuada, entre otras
son determinantes a la hora de emitir un diagnostico; agregando que en la actualidad la
principal manifestacion de la ECR prevalece en etapas del envejecimiento debid a otras
enfermedades de base como (diabetes, hipertension arterial y enfermedades vasculares)
de las cuales no se tuvo un cuidado constante (Cabrera, 2004).

A la enfermedad renal crénica Cabrera (2004) le da la definicion de, “es la
disminucioén de la funcidn renal, con persistencia de dafio en el funcionamiento renal
durante por lo menos tres (3) meses”. Este mismo autor menciona que la enfermedad
renal crénica varia segun la evolucion de la misma y para determinar en qué estadio se
encuentra, la persona diagnosticada se le hace una muestra de sangre, donde el estadio 1:
funcién renal normal o casi normal; estadio 2: Ligera pérdida de la funcion renal; estadio
3a: Pérdida moderada de la funcion renal; estadio 3b: Perdida grave de la funcion renal;
estadio 4: Grave pérdida de la funcidn renal y estadio 5: Insuficiencia renal.

Las enfermedades cronicas no trasmisibles se han ido postulando en una de las
principales causas de mortalidad Rivera, et. al. (2015, cit. en Camacho & Galan., 2015,
p. 125); de acuerdo con la informacién que brinda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2011) frente a esta enfermedad determinaron que “de los 57 millones de
defunciones ocurridas en el mundo en 2008, 36 millones que equivalen al 63% de la
poblacion se debieron a la ERC, se cree que para el afio 2030 aumente a 55 millones de
muertes”.

Psicologia clinica y de la salud. Siglos atras la enfermedad se caracteriz6 por
presencias demoniacas que afectaban a las personas y el método de curacion fue el
exorcismo; los griegos fueron pioneros en determinar que la enfermedad provenia de un
proceso natural de cada cuerpo y de cada ser. A partir del renacimiento se retom¢ la
enfermedad como algo natural y posterior se concreto la idea de que la enfermedad es un
proceso natural; gracias a los avaneces de la medicina se fueron identificando los
cambios fisioldgicos que se encuentran relacionados con el cuerpo humano, cuando hay
presencia de enfermedad, asi para los afios cincuenta se hizo ain mas importante la salud
fisica (Oblitas, 2004).

Los avances obtenidos por la medicina, llevaron a la psicologia a desarrollar
otras areas de accion, fue entonces a partir de la Segunda Guerra Mundial donde se
percat6 de que los problemas mentales iban de la mano con los problemas fisiologicos.
Las personas, en general cuando se refieren a la salud, describen los aspectos
relacionados con la dimension fisica, rezagando el componente psicologico; y de
acuerdo a la definicion que da la OMS (1974) sobre la salud, contempla tres importantes
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dimensiones “la salud es un completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente
la ausencia de dolencias o enfermedades,” donde confirma que la salud y la enfermedad
no son de origen solamente organico. Estas posturas han ido afianzando la idea sobre la
influencia que tiene la conducta humana, los pensamientos y las relaciones sociales en la
salud de las personas, dado asi que las emociones y los sentimientos estan intimamente
relacionados con la salud comprendiendo las situaciones como algo positivo o negativo
para el propio bienestar fisico (Oblitas, 2004).

A lo largo de la historia se fue afianzando la idea sobre la influencia que existe
con la conducta humana, pensamientos y relaciones sociales en la salud de cada una de
las personas, dado asi que las emociones y los sentimientos estan intimamente
relacionados con la salud comprendiendo las situaciones como algo positivo o negativo
para el propio bienestar fisico (Oblitas, 2004).

Actualmente para la intervencion de los factores psicosociales presentes en los
procesos de salud- enfermedad, es la psicologia de la salud, quien estd realizando
diferentes acciones. Florez (2007) refiere que “la psicologia de la salud es una disciplina
cientifica que se ocupa de estudiar y de comprender el proceso salud-enfermedad, desde
los principios que regulan el comportamiento.” Desde esta area de la psicologia, se han
venido desarrollando acciones de promocion y prevencion que permiten a las personas
enfermas, comprender su condicion fisiologica, en relacion a un buen manejo
terapéutico que les permita desarrollar un adecuado bienestar psicoldgico.

Como lo afirmo Knowles (1977, cit. Oblitas, 2004, p. 28) “nacemos con buena
salud y enfermamos como resultado de una conducta y unas condiciones ambientales
inadecuadas”. Cuando se presenta un episodio psicologico con inclinaciones negativas
sobre la salud se hace mucho mas evidente en pacientes con enfermedades cronicas
donde es necesaria la prevencion y detencion de las enfermedades en personas que aun
cuentan con una buena salud fisica.
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Disefio metodolégico
Fundamentos epistemolégicos

El enfoque que fundamenta epistemoldgicamente este trabajo es el empirico-
analitico el cual parte de una postura positivista que construye el conocimiento de
manera objetiva mediante la observacion de los fenomenos.

Por tanto, la metodologia que se utiliz6 para la realizacion de la investigacion
sobre el bienestar psicoldgico de los adultos mayores con enfermedad renal cronica fue
cuantitativa, donde se recolectd una variedad de datos para ser representados
estadisticamente, donde se midieron y determinaron las variables para llevar a cabo la
respectiva sistematizacion. Esto ayudo a medir estadisticamente el bienestar psicologico
de la poblacion de adultos mayores, para conocer mediante la medicion los resultados
arrojados por la investigacion (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010).

El anélisis tiene un alcance descriptivo, el cual se centra en describir los
fenomenos, situaciones, contextos y eventos. Cuando se habla de investigacién con
metodologia descriptiva esta va dirigida a la naturaleza que producen determinados
fendmenos, de acuerdo a esto la metodologia descriptiva permite recopilar informacion
cuantificable para el analisis estadistico de la muestra sobre la poblacion en estudio con
la que quiere trabajar. Esto va dirigido a lo que es puntualmente y a la forma en que se
manifiesta, ademds porque permite conocer las caracteristicas del bienestar psicologico
de la poblacion en estudio.

Esta investigacion se sitia en linea Investigacion, intervencion y cambio en
contextos sistémicos terapéuticos del grupo de investigacion Escuela Sistema Complejo
de la Facultad de Psicologia cuyo objetivo es:

Comprender diversas problematicas relacionadas con el desarrollo y
performance de los individuos en variados &mbitos de las interacciones humanas.
La linea se orienta por los principios fundamentales de la perspectiva sistémica
de la psicologia. Epistemologicamente, por el Construccionismo Social y la
Hermenéutica. Los temas de abordaje se asocian con diferentes situaciones que
atentan contra el bienestar de las personas. Las temadticas tienen que ver con la
violencia, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y en general otras
situaciones que puedan suscitar riesgo psicosocial para las personas, parejas,
familias o comunidades (Universidad Antonio Narifio, 2017).
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Fuentes de informacion
Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por adultos mayores con edades de 55 afios en
adelante de varias partes del departamento del Quindio, como lo fueron Armenia,
Calarcéd y Montenegro.

Muestra.

La muestra fue seleccionada mediante la técnica no probabilistica intencional, la
cual estuvo finalmente constituida por 30 adultos mayores de 55 afios en adelante que
cumplieran con los criterios de edad, enfermedad renal cronica G5 y que, ademas
estuvieran en proceso de hemodialisis en el departamento del Quindio.

Variables.

Las variables a considerar en este estudio son dos, las caracteristicas
sociodemogréaficas y el bienestar psicoldgico con sus respectivas dimensiones.

Las caracteristicas sociodemograficas consisten en diversos indicadores que dan
cuenta de aspectos especificos de la muestra y que permiten analizar diferencias y/o
similitudes entre los sujetos de la muestra. Dentro de estas se consideran la edad, el
género, el estrato socioecondmico, el nivel académico, el tiempo de diagnostico de la
enfermedad renal, y el nimero de hijos.

El bienestar psicologico hace referencia al proceso de las capacidades que como
seres humanos tenemos destacando las potencialidades para llevar una vida sana (Reyes,
2017). Las dimensiones consideradas son “autoaceptacion, autonomia, crecimiento
personal, proposito en la vida, relaciones positivas con otros y dominio del ambiente”
haciendo un modelo multidimensional de Ryff (1989).



Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

SOCIO
DEMOGRAFICAS

Edad

55-65 afios
66-75 afios
76-80 afios
Mayor de 81 afios

Género

Masculino
Femenino

Estrato
socioeconomico

1
2
3
4
5
6

Nivel académico

Primaria
Secundaria
Media
Tecnico
Tecnologico
Profesional
Ninguno

Tiempo de
diagnostico

Menos de 1 afio
2 a3 afios

4 a 5 afos

Mas de 5 afios

Nuamero de hijos

1-2
34
5-6
Mas de 6
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VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

Autoaceptacion

Actitud positiva hacia uno mismo de
aspectos positivos y negativos
Valoracion positiva del pasado
Perfeccionismo

Uso de criterios externos

1,7,13,19,25,31

Relaciones
positivas

Relaciones estrechas y calidas con los
demas

Preocupacion por el bienestar de los
demds

Fuerte empatia

Déficit en afecto, intimidad empatia

2,8,14,20,26, 32

Autonomia

Capacidad de resistir presiones sociales
Independencia y determinacion
Regulacion de la conducta
Autoevaluacion con criterios propios.
Independencia

Bajo nivel de asertividad

No mostrar preferencia

Actitud sumisa y complaciente
Indecision

3.4,9,10,15,21,27,33

BIENESTAR
PSICOLOGICO

Dominio del
entomo

Sensacion de control y competencia
Control de actividades

Sacar provecho de las oportunidades
Capacidad de crear o elegir contextos
Sentimientos de indefension

Locus de control externo generalizado
Sensacion de descontrol

5,11, 16,22, 28, 39

Crecimiento
personal

Sensacion de desarrollo continuo
Verse asimismo en progreso
Apertura a nuevas experiencias
Capacidad de apreciar las mejoras
personales

Sensacion de no aprendiza
Sensacion de no mejorar

No trasferir logros pasados al presente.

24,30,34,35,36,37,38

Objetivos en la vida Sensacion
de llevar un rumbo Sensacion de que el
pasado y el presente tiene sentido

Proposito en la vida Sensacion de estar sin rumbo

Dificultades psicosociales
Funcionamiento pre morbido bajo

6,12,17,18,23,29

Fuente: Elaboracion propia
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Instrumento

Se utilizaron para este estudio dos instrumentos. En primera instancia, se
construy6 una ficha sociodemografica con variables relevantes como sexo, edad, estrato
socioecondmico, nivel educativo, nimero de hijos y tiempo de diagnostico, con el fin de
obtener informacion clara acerca de la muestra en estudio. Esta ficha fue sometida a
criterios de validez del constructo por expertos.

En segundo lugar, se utilizo la Escala del bienestar psicologico de Ryff (1989)
instrumento con una confiabilidad de 95% (. Este instrumento cuenta con 39 items con
opciones de respuesta del 1 al 6, en el que 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente
de acuerdo donde a mayor puntuacion, mayor es la presencia de bienestar psicologico y
cuenta con 6 dimensiones: ‘“‘autoaceptacion, relaciones positivas con los demas,
autonomia, dominio del ambiente, propdsito en la vida, crecimiento personal”.

Este instrumento permiti6 analizar datos por medio de promedios estadisticos
entre las dimensiones, y establecer niveles de bienestar psicoldgico mediante la
sumatoria de los indicadores en cada dimension y el sumatorio general de las
dimensiones, quedando la escala como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Niveles de bienestar psicoldgico
NIVEL DE BIENESTAR
RANGO PSICOLOGICO
>175 Elevado
141-175 Alto
117-140 Moderado
<116 Bajo

Fuente: Elaboracion propia

Procedimiento

Partiendo de la revision minuciosa de la literatura obtenida sobre bienestar
psicologico y la enfermedad crdonica renal, se planted el disefio metodoldgico de este
ejercicio investigativo. Al tomar la determinacién de llevar a cabo un estudio
cuantitativo descriptivo, se selecciond el instrumento que permiti6é dar cuenta de un nivel
de bienestar psicologico ya validado.
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Se construy6 ademads una ficha que facilit6 la recopilacion de las caracteristicas
sociodemografica, la cual fue sometida a validez por parte de expertos. Una vez
aprobada esta fase de la investigacion, por parte del jurado, se procedio a la consecucion
de la muestra, la gestion de los permisos requeridos, la socializacioén de los objetivos de
investigacion, la firma del consentimiento informado, y la aplicacion de los
instrumentos.

La informacion recopilada fue sometida a analisis estadisticos descriptivos
mediante el programa SPSS. Los datos arrojados de acuerdo a lo que se queria investigar
fueron sometidos a analisis y permitieron dan respuesta a cada uno de los objetivos
trazados.
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Resultados

A continuacion, se daré respuesta a los objetivos presentes anteriormente y con
ello se daré a conocer los resultados alcanzados en el proceso de la investigacion, en
primer lugar, se identifico con la ayuda de la ficha sociodemografica caracteristicas
importantes de los adultos mayores como la edad, el sexo, estrato socioecondomico, nivel
educativo, tiempo de diagndstico y cuantos hijos tiene. En segundo lugar, se procedi6 a
identificar el bienestar psicologico de esta poblacion en relacion con la enfermedad renal
cronica dando respuesta a sus seis (6) dimensiones las cuales son expuestas por Ryff
(1989), “autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno,
crecimiento personal y proposito en la vida”.

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con enfermedad renal
cronica G5 del departamento del Quindio.

Para esta investigacion la muestra fue de 30 adultos mayores con enfermedad
renal cronica del departamento del Quindio, quienes dieron respuesta al cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas lo cual corresponde al primer objetivo especifico
donde se detalla cada una de las preguntas con la correspondiente respuesta.

En cuanto a la edad, los adultos mayores que estaban entre el rango de 55 a 56
afos el 40% (n=12), el 23,3% (n=7) corresponde a personas que estan entre 66 a 75, de
igual manera el 23,3% (n=7) se encontraban entre un rango de edad de 76 a 80 afios y el
13,3% (n=4) mayores a 81 afios de edad.

En lo respecta al sexo, el 70% (n=21) de los adultos mayores eran de sexo
masculino y el 30% (n=9) de sexo femenino.

De acuerdo con el estrato socioecondmico, el 63,3% (n=19) de las personas eran
de estrato 2, el 20% (n=6) de estrato 3, seguido del 10% (n=3) de estrato 1, el 3,3%
(n=1) de estrato 4 y de estrato 5 el 3,3% (n=1).

El nivel educativo de los adultos mayores, la mayor parte de la poblacion tenian
primaria con el 50% (n=15), seguido de secundaria con el 33,3% (n=10), el 10% (n=3)
sin ningun tipo de nivel educativo y el 6,7% (n=2) eran profesionales.

Los resultados en cuanto al tiempo que se lleva diagnosticada la enfermedad
renal cronica el 43,3% (n=13) de los adultos mayores tuvieron un diagnéstico de hace
mas de 5 afios, menos de 1 afo el 40% (n=12), seguido de 2 a 3 afios con el 13,3% (n=4)
y el 3,3% (n=1) de la poblacion adulta de 4 a 5 afos.



Por otra parte, seglin lo arrojado en el nimero de hijos con los que cuentan los
adultos mayores con enfermedad renal crénica G5. El1 46,7% (n=14) tenian de 3 a 4
hijos, el 33,3% (n=10) de 1 a 2 hijos, el 6,7% (n=2) sin hijos, de igual manera el 6.7%
(n=2) de 5 a 6 hijos y el 6,7% (n=2) contaban con mas de 6 hijos (tabla3).

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemogrdficas

Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
Edad 55-65 afnos 12 40,0
66-75 anos 7 233
76-80 afios 7 233
Mayor de 81 afios 4 13,3
Sexo Hombre 21 70,0
Mujer 9 30,0
Estrato 1 3 10,0
2 19 63,3
3 6 20,0
4 1 33
5 1 33
Nivel educativo Primaria 15 50,0
Secundaria 10 333
Tecnologico 2 6,7
Profesional 3 10,0
Tiempo de Menos de 1 afio 12 40,0
diagndstico De 2 a 3 afios 4 13,3
De 4 a 5 anos 1 33
Mas de 5 anos 13 433
Numero de hijos Sin hijos 2 6,7
1-2 hijos 10 333
3-4 hijos 14 46,7
5-6 hijos 2 6,7
Mas de 6 hijos 2 6,7

Fuente: Elaboracion propia
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Bienestar Psicologico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5

Acorde con el segundo objetivo propuesto, el cual da respuesta a los niveles del
bienestar psicologico de los adultos mayores con enfermedad renal cronica G5, y de
acuerdo a las seis (6) dimensiones se presentan los resultados en relacion con cada de
esta.

El bienestar psicoldgico estd compuesto por 6 dimensiones, a las cuales los
adultos mayores dieron respuesta y se hizo evidente la autonomia con el promedio mas
alto 31,5 £2,066, seguido de proposito en la vida con un promedio de 27,3 £3,02,
autoaceptacion 26,2 +2,06, dominio del entorno 26,4 £2,84, crecimiento personal 26,3
+2,06 y por ultimo relaciones positivas 22,3 +4,87 (tabla 4).

Con lo anterior se hizo evidente que la dimension de autonomia esta en la
posicion mas alta, lo que quiere decir que los adultos mayores no tienen miedo a
expresar sus opiniones incluso si son contrarias a la mayoria de las personas, tienen en
cuenta siempre que es importante para ellos, ademas que confiar en sus propias
opiniones. Con fuerte capacidad de resistir presiones sociales, cuentan con
independencia y determinacion lo que quiere decir que estas personas hacen elecciones y
toman decisiones asumiendo las consecuencias.

Seguido de proposito en la vida, los adultos mayores se identificaron como
personas activas al realizar proyectos que se trazaron para si mismos, disfrutan haciendo
planes para el futuro y lograr hacerlos realidad, asi como los objetivos que han
concretado y lo feliz que se sienten con ello, optimistas frente a las cosas que han hecho
en el pasado y lo que esperan hacer en el futuro, siempre con ganas de salir adelante
teniendo presente cada atribucion dirigida en la existencia.

Conforme a estos resultados en tercer lugar esta la dimension de autoaceptacion,
donde los adultos mayores repasaran la historia de sus vidas se sienten contentos con los
resultados que han obtenido, ademads de tener sentimientos de seguridad y positividad de
st mismo donde contemplan cambiar muchas cosas si tuvieran alguna oportunidad, se
sienten bien con los aspectos de su personalidad y orgullosos de quienes soy y la vida
que llevan.

El dominio del entorno se caracteriza por la capacidad que tienen las personas
para manejar su entorno social, de acuerdo a esto es facil para la poblacion en estudio
dirigir su vida hacia un camino que los satisfaga, han “sido capaz de construir un hogar y
modo de vida a su gusto, agregando que son responsables de la situacion en la que
viven” (Ryff, 1989), pero a menudo las demandas de la vida diaria los deprimen; son
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buenos manejando varias de las responsabilidades y se sienten con la capacidad de
cambiar situaciones que estén afectando su felicidad.

En cuanto al crecimiento personal los resultados obtenidos, mostraron que esta
poblacidn estd dispuesta a tener nuevas experiencias para seguir aprendiendo,
contemplaron que con el transcurrir del tiempo siguen aprendiendo y considerando que
la transformacion es constante, estas personas estan en continuo desarrollo; hay que
tener en cuenta que la vida es un proceso dinamico y cambiante que facilita el
crecimiento.

Con respecto a la dimension de relaciones positivas es importante sehalar que
fue la que obtuvo el promedio més bajo, lo cual es posible que los adultos mayores con
enfermedad renal crénica G5 no cuenten con muchas personas cuando necesitan hablar,
a menudo se sienten solos por que cuentan con pocos amigos intimos con quien
compartir preocupaciones. Esto implica que esta poblacion no cuenta con la experiencia
de tener muchas relaciones cercanas, que le brinden confianza. Todo lo anterior se hace
evidente en la tabla 4.

Tabla 4.
Dimensiones del bienestar psicolégico
Dimensiones N Minimo  Maximo  Media DeS\iiacién
estandar

Autoaceptacion 30 2200 30,00 262007  2,06670
Relaciones positivas 30 12,00 30,00 223000 487888
Autonomia 30 2500 37,00 31,5667 297905
Dominio del entorno 30 20,00 31,00 264000  2,84787
Crecimiento personal 30 21,00 30,00 26,3667 1,88430
Proposito en la vida 30 20,00 31,00 273667 302271

Fuente: Elaboracion propia.

Por tanto, se encontr6 que el bienestar psicoldgico de los 30 adultos mayores con
enfermedad renal cronica G5, el 90% (n=21) presentan un bienestar psicoldgico alto, el
6,7% (n=2) moderado, el 3,3% (n=1) elevado y ninguno de la poblacion en estudio
cuenta con bienestar psicologico bajo (tabla 5).
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Esto quiere decir que el bienestar psicologico de esta poblacion se encuentra en
un nivel alto y elevado, lo cual se hace evidente que los adultos mayores poseen
capacidades de autoaceptacion conforme a valores positivos y negativos de acuerdo a las
experiencias vividas por cada individuo; aumentando asi la percepcidon que tienen de sus
vidas y visualizando el valor que se le da a situaciones o circunstancias en su diario vivir
dando una mirada integradora y de satisfaccion con esta.

Tabla 5.
Nivel de bienestar psicologico de adultos mayores

Nivel de bienestar psicolégico  Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Moderado 2 6,7
Alto 27 90,0
Elevado 1 33
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Analisis del bienestar psicolégico de adultos mayores con enfermedad renal cronica
GS de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas.

De acuerdo al andlisis que se hizo de las caracteristicas sociodemograficas y el
bienestar psicoldgico de los adultos mayores que presentan enfermedad cronica renal G5
se procede a dar cumplimiento al tercer y Gltimo objetivo de esta investigacion.

En lo que respecta la edad de los adultos mayores se encontrd que de 55 a 65
afos el 36,7% (n=11) cuentan con bienestar psicologico alto y el 3,3% (n=1) elevado, de
66 a 55 anos el 20% (n=6) alto y el 3,3% (n=1) moderado, de 76 a 80 afios el 20% (n=6)
alto y el 3,3% (n=1) moderado, por ultimo mayores de 81 afios 13,3% (n=4) (tabla 6).



62

Tabla 6.
Bienestar psicologico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
a la edad

BP BP

Edad Moderado BP Alto Elevado Total
55-65 afios 0 11 1 12
66-75 afios 1 6 0 7
76-80 afios 1 6 0 7
Mayor de 81 afios 0 4 0 4
Total 2 27 1 30

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al sexo de los adultos mayores el 63,3% (n=19) de hombres cuenta
con bienestar psicologico alto y el 6,7% (n=2) moderado, para las mujeres el 26,7%
(n=8) con un bienestar psicoldgico alto y el 3,3% (n=1) elevado.

Lo anterior da cuenta de que la mayor frecuencia la obtuvieron los adultos
mayores de sexo masculino (tabla 7).

Tabla 7.
Bienestar psicoldgico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
al sexo
BP BP
Sexo Moderado BP Alto Elevado fotal

Hombre 2 19 0 21
Mujer 0 8 1 9

Total 2 27 1 30

Fuente: Elaboracion propia

Para el estrato socioecondmico de los adultos mayores se obtuvieron los
siguientes resultados: el estrato 1 obtuvo un 10% (n=3) alto para el bienestar
psicologico, seguido del 53,3% (n=16) de estrato 2 elevado, 6,7% (n=2) moderado y el
3,3% (n=1) elevado.

Se logro6 evidenciar que el 20% (n=6) alto en estrato 3, el 3,3% (n=1) estrato 4 y
por ultimo se encuentra el estrato 5 con un 3,3% (n=1), esta informacion representa a la
vivienda de cada una de las personas de la muestra de esta investigacion (tabla 8).
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Tabla 8.

Bienestar psicologico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
al estrato socioeconomico

BP BP

Estrato Moderado BP Alto Elevado Total
1 0 3 0 3
2 2 16 1 19
3 0 6 0 6
4 0 | 0 |
5 0 1 0 1
Total 2 27 | 30

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados que dan cuenta del nivel académico en los adultos mayores con
enfermedad renal crénica con relacion al bienestar psicologico el 43,3% (n=13) es de
primaria con un nivel alto el 3,3% (n=1) elevado y el 3,3% (n=1) moderado. Pero
ademas se evidencio que para esta poblacion el 30% (n=9) son de secundaria con un
bienestar psicoldgico alto y el 3,3% (n=1) moderado. Seguido de tecn6logo con un 6,7%
(n=2) de la poblacion con un nivel de bienestar psicologico alto y para finalizar esta
serie de preguntas el 10% (n=3) son profesionales y se encuentran con un bienestar
psicologico alto (tabla 9).

Tabla 9.

Bienestar psicoldgico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
al nivel educativo

BP BP

Nivel educativo Mode rado BP Alto Elevado Total
Primaria 1 13 1 15
Secundaria 1 9 0 10
Tecnologico 0 2 0 2
Profesional 0 3 0 3

Total 2 27 1 30

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, se analizé el bienestar psicologico de los adultos mayores de
acuerdo al tiempo de diagnostico de la enfermedad renal cronica G5, los resultados
obtenidos fueron: menos de un afio el 33,3% (n=10) alto y moderado el 6,7% (n=2), de 2
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a 3 afios de ser diagnosticados el 10% (n=3) nivel alto y elevado 3,3% (n=1),
seguidamente de 4 a 5 afos el 3,3% (n=1) con bienestar psicoldgico elevado y de mas de
5 afos el 43,3% (n=13) se encontraron en un nivel alto (tabla 10).

Tabla 10.
Bienestar psicologico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
al tiempo de diagnostico

Tiempo de BP BP Alto BP Total
diagndstico Moderado Elevado
Menos de 1 aio 2 10 0 12
De 2 a 3 afios 0 3 1 4
De 4 a 5 afios 0 1 0 1
Mas de 5 afios 0 13 0 13
Total 2 27 1 30

Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, se analizd el bienestar psicologico de los adultos mayores con
enfermedad renal y el nimero de hijos, de las caracteristicas sociodemograficas, lo cual
evidencio que las personas sin hijos cuentan con un nivel de 6,7% (n=2) lo que quiere
decir que es alto, a partir de este sigue de 1 a 2 hijos con un 33,3% (n=10) alto,de 3 a 4
hijos el 36,7% (n=11) alto y el 3,3% (n=1) elevado, de 5 a 6 afios el 6,7% (n=2) alto y
para terminar mas de 6 hijos 6,7% (n=2) alto (tabla 11).

Tabla 11.
Bienestar psicologico de adultos mayores con enfermedad renal cronica G5 de acuerdo
al numero de hijos

BP BP

Numero de hijos Moderado BP Alto Elevado Total
Sin hijos 0 2 0 2
1-2 hijos 0 10 0 10
3-4 hijos 2 11 1 14
5-6 hijos 0 2 0 2
Mas de 6 hijos 0 2 0 2

Total 2 27 1 30

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de resultados

En cuanto a los resultados ya obtenidos y para desarrollar el presente analisis de
resultados, se partira de los objetivos propuestos en la presente investigacion; la cual
esta relacionada con el bienestar psicologico de los adultos mayores que presentan
enfermedad renal cronica G5 del departamento de Quindio. Para el desarrollo de este
analisis iniciaremos con las caracteristicas sociodemograficas y posterior el bienestar
psicologico.

Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores que presentan enfermedad
renal cronica G5

Las caracteristicas sociodemograficas permitieron detallar en la poblacion de
adultos mayores que participaron en este estudio, datos especificos y caracteristicos de
cada uno, como los son: edad, género, estrato socioeconémico, nivel educativo, tiempo
de diagnostico y nimero de hijos; esta informacion hizo evidente que el porcentaje de la
edad de esta muestra, estd entre los adultos mayores de 55 a 56 afios. De acuerdo a estos
resultados, el género masculino obtuvo mas frecuencia, siguiendo con las preguntas
relacionadas con el estrato socioeconémicos se encontrd que prevalecio el estrato dos y
para el nivel educativo predominé la basica primaria.

Para determinar el tiempo que llevan los adultos mayores diagnosticados con la
enfermedad renal crénica se obtuvo un porcentaje mayor en mas de cinco afios en
tratamiento y segundo se posiciona menos de un afio; por ultimo, para concluir el
cuestionario de caracteristicas sociodemograficas los resultados obtenidos de acuerdo al
numero de hijos que fue de tres a cuatro. A partir de estos datos, se realiza el respectivo
analisis con la variable del bienestar psicoldgico.

A continuacion, se analizara los resultados que se obtuvieron del bienestar
psicolédgico en adultos mayores con la enfermedad renal en el departamento del Quindio.

Bienestar psicologico de adultos mayores que presentan enfermedad renal cronica
GS.

Para identificar el bienestar psicoldgico de los adultos mayores con enfermedad
renal cronica G5 del departamento del Quindio, se retoman los aportes tedricos que
refieren que el bienestar psicologico se caracteriza por las capacidades tanto positivas
como negativas de cada individuo con relacion a su crecimiento personal (Ryff, 1989).
Sin dejar de lado la “etapa del ciclo vital en la que se encuentra el adulto mayor”, para
ello Erikson (1988) con la teoria del desarrollo psicosocial dentro de los estadios se
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encuentra integridad versus desesperanza que describe la aceptacion de si mismo y de su
historia con relacion a las experiencias de su vida, aceptando de manera positiva o
negativa cada una de esas vivencias que a su vez es recordada por cada uno de los
adultos mayores dado asi un significado; la falta de integridad conlleva a esta poblacion
a la fragilidad y a la desesperanza, donde estas personas puedan manifestar como un
malestar sus vivencias dando asi un aporte negativo de esta.

De acuerdo a lo anterior y partiendo de los resultados, se identifico que el
bienestar psicologico de los adultos mayores con enfermedad renal cronica, se encuentra
en un nivel elevado, alto y moderado; destacandose el nivel alto como el que mayor
frecuencia presento, lo que quiere decir que el bienestar psicologico de esta poblacion de
estudio estd en un nivel bueno, es decir que los adultos mayores que participaron en esta
investigacion tienen una perspectiva positiva frente a todo su ciclo vital.

Seglin Keyes, et al. (2000) tener una vision buena de si mismo ayuda al
desarrollo personal y las potencialidades que como ser humano se afianzan de acuerdo a
las experiencias que son fundamentales para crear su propio autoconocimiento y tener
claridad sobre lo que se quiere, ademas de identificar su ser y el propdsito que se tiene
en la vida, para de esta manera superar las experiencias negativas y tener un buen
bienestar psicoldgico.

El bienestar psicoldgico de los adultos mayores para la presente investigacion
tiene un componente importante que es la enfermedad renal cronica G5, donde se hace
evidente que esta poblacion atin con una condicion especifica cuenta con factores
positivos que ayudan de alguna manera a fortalecer su bienestar psicologico. Si bien la
enfermedad es caracterizada por un deterioro fisiologico que afecta alguna parte
especifica del cuerpo; de acuerdo a los aportes que da la OMS (1948) refiere que esta
condicion es una alteracion que afecta de manera integral varias partes del cuerpo
humano, pero, aun asi, el adulto mayor logra suplir de forma positiva el bienestar con la
enfermedad, que de acuerdo a los resultados se hace evidente un equilibrio entre estas.

Segun Andrews & Withey (1976, citado por Valle, 2015) retomando lo anterior
los factores positivos que afianzan el bienestar psicoldgico, es sentirse satisfecho y
conforme con su vida, de acuerdo con Rosales (2018) la experiencia con relacion al
pasado, presente y lo que espera del futuro se conecta con la felicidad que la persona
ofrece a cada una de sus vivencias, las emociones y los sentimientos ademas del estado
de animo positivos ayudan a las personas para que perciban significativamente su vida.

Agregando la importancia que reviste los aportes e investigaciones que se han
hecho frente a la enfermedad renal crénica, es importante aclarar que dicha enfermedad
es una de las condiciones que se vuelve progresiva con el tiempo y hace parte del grupo
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de enfermedades no transmisibles, afectando gradualmente su condicion fisica, social y
psicolégica (Moya, 2017). Pero aun asi los resultados que se obtuvieron y se presentaron
anteriormente muestran que, asi esté presente una condicion de salud fisica tan
compleja, el bienestar psicologico se encuentra en un nivel alto. Esto quiere decir que,
aunque los adultos mayores hayan tenido experiencias negativas, la integridad del yo
con referencia a los aportes de Erikson (1986; citado Papalia, et. al. 2012) ayuda a que la
poblacidn longeva evalue sus vidas para aceptarla tal y como es para sentir y percibir
satisfaccion con ella.

De acuerdo a las dimensiones del bienestar psicoldgico y a los resultados, es
evidente que la autonomia se encuentra en el nivel mas alto; esto quiere decir que los
adultos mayores que presentan la enfermedad renal cronica poseen la capacidad de
tomar sus propias decisiones con relacion a sus vidas de forma responsable, aceptando
las consecuencias con total independencia y determinacion (Romero, et. al. 2007).
Cuando estas personas tienen la capacidad de hacer una autoevaluacion con criterios
propios poseen diversas formas de juzgar u opinar frente a las situaciones que de cierta
manera ven como un conflicto.

Es importante mencionar que de acuerdo a la autonomia los adultos mayores no
tienen miedo de expresar sus propias opiniones asi estén en contra de las opiniones de
otras personas, es ahi donde se hace evidente la autonomia con la que la poblacién
longeva se caracteriza. Fue relevante, que la poblacion de este estudio, no le da
importancia a las criticas que otras personas puedan dar con respecto a sus vidas, lo que
quiere decir que, no hay preocupaciones frente a lo que piensen de ellos, considerando
que lo mas importante es tener el valor de juzgarse a si mismos, por lo que en realidad es
importante, pero sin dejar a un lado las opiniones importantes de su familia o amigos
donde las tiene como consideracion frente a las decisiones que se estén tomando.

Segun Ryff & Singer (2002, citado Diaz, et. al, 2006) la autonomia se caracteriza
por traer consigo la capacidad de resistir a las presiones del entorno social, dando asi
opiniones con total confianza y regulando su propia conducta. Vale aclarar que cuando
la poblacion en estudio puntia niveles bajos en esta dimension se encuentran problemas
de tipo, emocional, laboral, familiar, optando por un sentimiento de incapacidad, para asi
poder solucionar las dificultades o hacer frente a las situaciones que lo llevan a tomar
sus propias decisiones (Romero, et. al. 2007).

Todo lo anterior se relaciona con la teoria del desarrollo de Erikson (1959, citado
en Reyes, 2017) donde este autor menciona que es muy importante en la edad adulta
contar con total libertad para la toma de decisiones y de esta manera lograr obtener
control y poder frente a sus vidas dando asi independencia absoluta.
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En el estudio realizado por Guerrero, Galvan & Vasquez, (2015) de la relacion
entre autoestima y autonomia funcional, en funcidn del apoyo social en adultos mayores
institucionalizados de la tercera edad; evidenciaron resultados positivos frente a la
dimension de autonomia que se evalu6 en esta investigacion, como uno de los
componentes del bienestar psicologico. Este trabajo concuerda con la presente
investigacion, si bien fueron desarrolladas en diferentes partes del pais, coincide en el
manejo adecuado de la autonomia por parte de los adultos mayores. También se
encontrd el estudio de Laverde (2018) con adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados con el objetivo de conocer el bienestar psicologico de los adultos
mayores, donde se evidencio de igual manera que la autonomia esta en un nivel alto para
las dos muestras. Esto con el fin de analizar e indagar frente a las dimensiones que mas
soportan el bienestar psicologico y corroborar informacién de otras investigaciones.

La dimension de proposito en la vida se sitia como la segunda en la tabla de
resultados, aportando un nivel alto al bienestar psicoldgico; esta dimension esta sujeta a
las metas y objetivos de cada una de las personas, adquiriendo sensaciones de que el
pasado y el presente tienen sentido, es asi, que como menciona Frankl (1992, citado en
Reyes, 2017) todos los seres humanos necesitan buscarle un significado a la vida. Todo
esto para que cada individuo comprenda que asi se presenten circunstancias dificiles en
el transcurso de sus vidas opten por dar sentido a la situacion por mas critica que sea.

Si bien los adultos mayores de esta muestra cuentan con una condicion
especifica que es la enfermedad renal cronica G5, cabe aclarar que esta enfermedad
prevale en la etapa del envejecimiento (Cabrera, 2004), de acuerdo a lo anterior se pudo
evidenciar que a pesar de las dificultades esta poblacion no deja de lado el propdsito que
se tiene en la vida; se les facilita hacer planes para el futuro y hacerlos realidad y asi
mismo son personas activas a la hora de realizar algo que les guste o satisfaga. De igual
manera es importante para los adultos mayores sentir que los objetivos propuestos al
transcurso de sus vidas fueron mas de satisfaccion, sin dejar de un lado la direccion que
tienen frente a esta, ademas de tener claro lo que intentan seguir consiguiendo en la vida,
es entonces importante una vision positiva del futuro.

Segun los aportes de Ryff & Singer (2008, citado en Reyes, 2017) consideran
que el proposito en la vida esté caracterizado por las etapas del desarrollo agregando que
“los objetivos y las metas dependen del periodo en que se encuentra la persona”. Es en
esta dimension donde se hace importante la etapa del desarrollo de Erikson, (1989,
citado en Papalia, et. al. 2012) integridad versus desesperanza donde los adultos mayores
van en busca de su propia aceptacion y en la “busqueda de la integraciéon emocional al
final de la vida” es ahi donde se identifica que tan satisfecho se siente con los objetivos y
metas que hasta el momento ha logrado dando asi a cada una de ellas un significado.
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Para los individuos que no tienen desarrollada esta dimension se les dificulta
encontrar el sentido de sus vidas, es decir no hay un significado que los ayude a
comprender las diferentes situaciones por las que posiblemente pueden pasar a lo largo
de sus vidas, no cuentan con objetivos ni metas a corto, mediano y largo plazo y no hay
una percepcion positiva que motive a la persona para seguir con su vida (Rosales, 2018).

De acuerdo a los resultados nos encontramos que la dimension de autoaceptacion
también estd en un nivel alto; esto quiere decir que los adultos mayores con enfermedad
renal cronica G5 de este estudio, cuentan con, actitudes positivas hacia si mismos,
haciendo de igual manera valoraciones positivas de su pasado (Reyes, 2017). La
autoaceptacion es entonces la evaluacion que se hace de la personalidad donde se tiene
en cuenta tanto aspectos positivos como negativos, pero aun asi los adultos mayores
desean sentirse bien incluso identificando complicaciones, Keyes (2002, citado en Diaz,
2005).

Es decir, que los adultos mayores con autoaceptacion revisan la historia de sus
vidas y estan de acuerdo y satisfechos con los resultados que han obtenido al trascurrir
esta, sintiendo seguridad y sentimientos positivos consigo mismo. De igual manera si
tuviesen la oportunidad de mejorar algunas de las cosas de la vida con las que se sienten
insatisfechos cuentan con toda la disposicion para mejorar; aceptando la personalidad
que los caracteriza a cada uno y con poca decepcion de logros que han conseguido
durante todas las etapas del desarrollo, aceptando que se sienten orgullosos de quienes
son y de la vida que llevan (Diaz, et. al. 2005).

Lo anterior lo define la teoria de Erikson (1950, citado en Reyes, 2017), dice que
es de gran importancia tener en cuenta el desarrollo en la etapa de la vejez porque esta
da un repaso significativo a su vida; la persona evalua su pasado y hace una integracion
l6gica de los aspectos positivos de esta. Es asi que para esta dimension los adultos
mayores cuentan con la capacidad de entenderse y aceptarse a si mismo optando por
actitudes positivas con relacion a la trayectoria de su vida.

De aqui es importante mencionar que los adultos mayores de 55 afios en adelante
de este estudio, tienen una valoracion positiva de la enfermedad renal cronica G5; si bien
tienen la capacidad de aceptar el proceso que estan viviendo, es importante aclarar que
es una enfermedad crdnica no trasmisible, la cual cuenta con un proceso desde el
momento del diagndstico, pues al no tener cura, se vuelve en su diario vivir; aun asi
esta poblacion visualiza el pasado y desean mejorar su presente reconociendo su
condicién y desean continuar con sus vidas (Cabrera, 2004).
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Para el estudio de Garcia & Ibarra (2018), donde mencionan el bienestar
psicologico en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, se pudo
evidenciar que para la dimension de la autoaceptacion se obtuvieron resultados
significativos que dan cuenta de la aceptacion que los adultos mayores hacen frente a
diversas situaciones y entornos. Resultados que, al ser comparados con la presente
investigacion muestra que esta dimension es un elemento importante para la aceptacion
de si mismo y del pasado (Ryff, 1989).

Se menciona la dimension de dominio del entorno que, en cuanto a los
resultados, también aporto significativamente al bienestar psicoldgico de los adultos
mayores de esta muestra. Esta dimension se situa en un nivel alto, quiere decir que los
adultos mayores tienen la capacidad de manipular el ambiente en el cual se estan
inmersos (Ryff, 1989). Es asi que a esta poblacion no le resulta dificil dirigirse hacia un
camino que le satisfaga, al contrario, tienen la capacidad de adaptarse a diferentes
ambientes para seguir fomentando su sentido de vida (Rosales, 2018).

En cuanto a esta dimension los adultos mayores han “sido capaz de construir un
hogar y modo de vida a su gusto” (Ryff, 1989), ademas de ser conscientes que son
responsables de la situacion actual en la que viven, esto en relacion con la enfermedad
renal cronica G5, donde los pacientes con esta condicion aprenden a adaptarse a la
situacion lo cual se hace evidente para el dominio del entorno; de acuerdo a lo anterior
se evidencia que la poblacion longeva adopta con responsabilidad el proceso de dialisis
para ir mejorando dia a dia sin dejar a un lado caracteristicas propias de su ser personal.

Para esta dimension fue importante determinar si estos adultos mayores
presentaban algin nivel de depresion; si bien lo que se indaga en el instrumento son las
demandas de la vida diaria, estas infieren para determinar si hay una situacioén que se
relacione con afectaciones en el estado de &nimo. De acuerdo a la situacion especifica de
ERC de la muestra, esta poblacion hizo caso omiso a esa condicion y de acuerdo a los
resultados, estos dieron a conocer que, si se presentara alguna situacion, relacionada con
la infelicidad ellos estarian dispuestos a cambiar esa sensacion. Ademas de demostrar
que son suficientemente responsables manejando su vida diaria (Diaz, et. al. 2005).

Por ende, el dominio del entorno se caracteriza por la manera en que las personas
controlan su propia vida, dando seguridad, estabilidad y adaptacion a lo que el ambiente
brinda para fortalecer de forma positiva su entorno (Romero, et. al, 2007).

Segun Ryff & Singer (2006, citado en Reyes, 2017) mencionan que esta
dimension hace alusion a la capacidad que las personas tienen para saber manejar
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contextos complicados y tener la afinidad de adaptarse e ir modificando ese entorno para
permitir de alguna manera darle sentido a su medio ambiente.

En la investigacion hecha por Melendez, Agust, Delhom, Reyes, & Satorres
(2018) titulada, bienestar subjetio y psicologico: conmparacion de jovenes y adultos en
Espana, la poblacion de adultos mayores obtuvo puntuaciones altas en cuando a las
dimensiones de autonomia, autoaceptacion y dominio del entorno, los resultados
alcanzados para la presente investigacion dan cuenta de que el bienestar psicologico para
los adultos mayores, también da un aporte significativo a dichas dimensiones.

El crecimiento personal; hace parte del grupo de nivel alto, en esta los adultos
mayores de la presente investigacion, poseen la capacidad de estar en un desarrollo
continuo como persona y con gran disposicion a seguir aprendiendo para ir afianzando
su ser a si mismo (Rosales, 2018). En otras palabras, esta poblacion est4 abierta a nuevas
experiencias para lograr de esta manera creer mas en si mismo.

Para esta dimension es necesario adquirir cambios que ayuden a desarrollar la
naturaleza de cada individuo, siendo conscientes de las necesidades y los cambios que
deben hacer con relacion a sus vidas para creer y crecer como persona, siendo asi un
importante componente que ayude a identificar las necesidades para optar por el cambio
o modificacion de las posibles conductas que pueden estar infiriendo en el crecimiento
como persona (Rosales, 2018). Lo anterior esta dado con el fin de dar a conocer que los
adultos mayores de esta muestra cuentan con gran capacidad de analizar y buscar las
herramientas positivas para desenvolverse en el ambiente en que se encuentre.

Asi que los adultos mayores se encuentran en continuo aprendizaje, con
capacidad de ver la vida como un continuo proceso de cambio, estudio y crecimiento
que ayudan a consolidar el desarrollo que han logrado al transcurso de sus vidas (Diaz,
et. al. 2005). Esta dimension se caracteriza por la auto-realizacion de logros y metas que
hacen que esta poblacion se sienta satisfecha con las cosas que se han conseguido para si
misma dando, asi como definicion la superacion de todos los objetivos planteados en la
vida para crecer como persona, sintiéndose orgullosos de lo que ha logrado hasta el
momento y de lo que esperan con total aceptacion que aporte a la felicidad y al bienestar
(Rosales, 2018).

Es importante mencionar que aun pasando por un proceso incesante con
referencia a la enfermedad renal cronica que se caracteriza por la pérdida del
funcionamiento renal (Cabrera, 2004), los adultos mayores van adquiriendo patrones que
ayudan a mejorar constantemente la idea de convivir con dicha enfermedad; si bien hay
logros y metas que se quieren alcanzar, la enfermedad estaré presente para el resto de
sus vidas, e independiente de la condicion, ellos logran seguir adelante y aprenden de



72

cada uno de los obstaculos que se van encontrando con relacion a su ciclo vital, Ryff &
Singer (2008, citando en Reyes, 2017). Es aqui donde no se deja a un lado la felicidad y
se busca alguna alternativa para seguir mejorando como persona.

Por ultimo, encontramos la dimension de relaciones positivas, la cual de acuerdo
a los resultados se encuentra en un nivel moderado, esto quiere decir que la muestra de
la poblacion de adultos mayores, de esta investigacion, posee pocas relaciones cercanas
y de confianza, carecen de empatia y son minimas las personas con las que se relacionan
(Rosales, 2018). Esto quiere decir que esta poblacion se caracteriza por la poca
interaccion social.

Segun Ryff (1989, citado en Reyes 2017) puede estar presente en esta dimension
la falta de interés por el otro, pero aun asi tener buena relacion con la familia, esta
también se caracteriza por la falta de vinculos afectivos que afiancen los sentimientos
para lograr buenas relacionarse con otras personas, tal vez el estar solo y aislarse para
los adultos mayores es una forma de sentir tranquilidad.

Esta poblacidn siente que los pocos amigos que tienen no estan aportando cosas
positivas a la vida de cada uno, donde se hizo evidente que la percepcion de los adultos
mayores, era que las otras personas cuentan con mas amigos, pero aun asi con los pocos

que cuentan siente que pueden confiar de una forma moderada y viceversa ((Diaz, et. al.
2005).

Por el contrario, si se hubiese obtenido unos resultados con niveles alto o
elevado se podria considerar que la poblacion de adultos mayores que conformaron esta
muestra cuenta con buenas relaciones personales, afianzando la confianza en si mismos
y hacia los demas trasmitiendo sentimientos positivos de ayuda al otro con empatia
Romero, et. al, 2007), pero de acuerdo a los resultados arrojados por esta investigacion,
esta poblacion longeva tiene pocas relaciones personales con el otro.

Es importante mencionar que para la investigacion que desarrollo Castro (2018)
sobre Calidad de vida, bienestar psicologico y expectativas frente a la jubilacion, dio
cuenta que en alguna de las dimensiones del bienestar psicoldgico puntiian alto, otras no
tanto y se hace la comparacion con la més bajas. Situacion similar ocurrida con la
muestra de la presente investigacion, donde se obtuvieron menos puntuaciones en la
dimension de relaciones positivas con los otros.

Cabe destacar que, de acuerdo con los resultados, el bienestar psicologico en
adultos mayores que presentan enfermedad renal cronica G5, las dimensiones que
aportaron de manera significativa fueron, autonomia, proposito en la vida,
autoaceptacion, dominio del entorno y crecimiento personal, con rangos entre elevado,
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alto y moderado donde se considerd que el bienestar de esta poblacion es bueno. La
dimension que menos contribuyo al bienestar psicoldgico es la de relaciones positivas
con los otros. Ademas, se tuvo presente los resultados de otras investigaciones para
corroborar la informacion que dio los resultados de esta investigacion con adultos
mayores del departamento del Quindio.

Analisis del bienestar psicolégico de adultos mayores con enfermedad renal cronica
GS de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas.

De acuerdo a los resultados obtenidos el bienestar psicologico de los adultos
mayores que presentan enfermedad renal G5 del departamento del Quindio, para la edad
se analizo que se encontraban en niveles elevado, alto y moderado donde la mayoria de
la poblacion en estudio se ubica con edades entre 55 a 66 afios, es importante aclarar que
ninguno de los adultos mayores obtuvo puntuaciones bajas y de acuerdo con la
investigacion realizada por Mesa, Pérez, Nunes & Menéndez (2019), de bienestar
psicologico en las personas mayores no dependientes y su relacion con la autoestima y la
autoeficacia, determinaron que el grado de bienestar no estaba sujeto a la edad, estos
autores concluyeron que hay otros factores pueden de alguna manera afectar el bienestar
psicoldgico, que si bien se relaciona con los resultados obtenidos en la presentante
investigacion, en ambas no se encontrd diferencia significativa de acuerdo a los niveles
o rangos de esta poblacion.

En cuento al género y de acuerdo a los resultados alcanzados para esta muestra
dan a conocer que tanto los hombres como mujeres cuentan con nivel alto de bienestar
psicologico, para un mejor entendimiento los hombres tienen bienestar psicologico entre
alto y moderado y las mujeres por el contrario cuentan con alto y elevado, en
comparacion con el estudio realizado por Mayordomo, et., al, (2016), de Bienestar
psicologico en funcidn de la etapa de vida, el sexo y su interaccion, determinaron que
para la muestra de adultos mayores se hizo evidente que el genero mas representativo
fue el sexo femenino, pero aun asi el sexo masculino obtuvo puntuaciones mas altas con
respecto al bienestar psicologico teniendo en cuenta que se considero una muestra
muchos mas grande que por consiguiente da a conocer con exactitud el nivel o rango del
bienestar psicologico.

Para el estrato socioecondmico de los adultos mayores con enfermedad renal
cronica G5, se hizo evidente que los niveles se situan entre elevado, alto y moderado de
bienestar psicologico donde la muestra obtuvo mas prevalencia en el estrato 2 y 3; se
analizo6 el estudio realizado por Acosta & Palacios, (2008) con su investigacion titulada
Situacion econdmica y bienestar psicologico en adultos mayores de Balancén, Tabasco,
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estos autores concluyeron que el bienestar psicoldgico no tenia alguna influencia con
relacion al estrato socioecondmico. Pero si bien la muestra de la presente investigacion
obtuvo niveles representativos que dan como resultado un nivel de bienestar psicologico
alto.

Con relacion al nivel académico de los adultos mayores se hizo evidente que esta
muestra cuenta con niveles de bienestar psicolégico elevado, alto y moderado en el cual
los resultados dieron a conocer que hay un gran porcentaje de bienestar psicologico en
los adultos mayores que cursaron solo hasta primaria, pero aun asi el bienestar
psicologico obtuvo como prevalencia el nivel alto en todos los escalafones relacionados
con el nivel de estudio.

Respecto al tiempo de diagnostico el bienestar psicoldgico de los adultos
mayores con enfermedad renal se sitlia en niveles elevado, alto y moderado que de
acuerdo a los resultados los porcentajes mas altos se situan en un periodo de tiempo de
mas de 5 afios y menos de 1 afio, con gran relevancia en los adultos mayores que con tan
poco tiempo de ser diagnosticados tienen un bienestar psicoldgico alto, esto de acuerdo a
los aportes de Ryff (1989, citado en Reyes 2017) donde dice que el bienestar es la
concepcidn que hacen los seres humanos para de alguna manera sentir que estan vivos
dando significados a cada una de sus vivencias, esto con el fin de tener la capacidad de
cuidar la salud en toda su esfera psicologica para llevar un ritmo de vida acorde a las
demandas del entorno. Si bien es la capacidad positiva que tiene el adulto mayor para
sobrellevar su enfermedad.

Por ultimo, el analisis del bienestar psicologico con relacion al nimero de hijos
que de igual mera los niveles de esta muestra dan cuenta de resultados entre elevado,
alto y moderado. La prevalencia la obtuvo el nivel alto, de 1 a 2 hijos y 3 a 4 hijos sin
dejar a un lado que la presencia o ausencia de hijos no afecta el bienestar psicologico de
los adultos mayores, dando claridad en que ninguno puntu6 con nivel de bienestar
psicoldgico bajo.
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Conclusiones

De acuerdo con el objetivo general, el bienestar psicologico de esta muestra
evidencio que pese a tener una condicion de enfermedad con unas caracteristicas
complejas, que impactan y afectan la condicion de salud de los participantes; estos
poseen un bienestar psicoldgico adecuado, resaltando sus capacidades de afrontamiento
y de adaptacion frente a una enfermedad que no tiene cura y que se caracteriza por tener
un tratamiento riguroso y frecuente.

Las dimensiones del “bienestar psicologico; como la autonomia, propdsito en la
vida, autoaceptacion, dominio del entorno, crecimiento personal y relaciones positivas
con los otros” de Ryff (1989); fueron las que brindaron la posibilidad de poder describir
como se presenta el bienestar psicologico de los participantes de la presente
investigacion. La autonomia evidencio que poseen la capacidad de tomar sus propias
decisiones contemplando las consecuencias de las mismas, el proposito en la vida revelo
que ellos estan de acuerdo con su trayectoria de vida, observando sus eventos pasados y
presentes como algo positivo y significativo, la autoaceptacion esta presente en la
aceptacion de los eventos que representan su historia de vida y la conformidad de los
mismos como algo positivo. El dominio del entorno mostré que esta poblacion tiene la
capacidad de manejar y dominar su ambiente, el cual estd encaminado a su propia
satisfaccion, evidenciado que son capaces de adaptarse a nuevas situaciones; el
crecimiento personal se identificd como un aspecto que permite una evolucion constante
y las relaciones con los otros expuso que los participantes, no posee relaciones optimas
que contribuyan con el bienestar psicoldgico.

Las caracteristicas sociodemograficas permitieron detallar aspectos y
caracteristicas de cada uno de los participantes de la presente investigacion; la edad, el
género, el estrato socioeconomico, el nivel educativo, el tiempo de diagndstico y el
nimero de hijos; hicieron evidente cual es prevalencia de estos en los adultos mayores
con enfermedad renal cronica G5. El rango de edad que esté entre los 55 y 65 afios, fue
el mas predominante, el género masculino mostrdé mayoria con 21 participantes, en el
estrato socioeconomico prevalecio el estrato dos y en el nivel educativo predomino la
basica primaria. Con respecto al tiempo de diagnostico de la enfermedad renal cronica,
predomind los diagndsticos de mas de cinco afios y en cuanto al nimero de hijos fueron
mas representativos donde hay de tres a cuatro hijos.

Los niveles de bienestar psicologico de los participantes de este trabajo,
permitieron identificar niveles elevado, alto y moderado de bienestar psicologico.
Tomando en cuenta las caracteristicas de la enfermedad renal cronica G5, la cual esta
acompaiiada de otras condiciones de base como la hipertension y la diabetes;
enfermedades consideradas cronicas, donde el tratamiento altera la calidad de vida de los
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pacientes, afecta a sus familias e impacta al sistema de salud, pues esta condicion es
considerada una enfermedad de alto costo. Con esta problematica, es sorprendente los
niveles de bienestar psicologico que poseen los participantes de esta investigacion;
quienes mostraron buena capacidad de afrontamiento y de adaptacion frente a una
situacion compleja como tener enfermedad renal y estar en proceso de dialisis.

El analisis, en relacion al bienestar psicologico y las caracteristicas
sociodemograficas, mostraron que el bienestar psicoldgico de esta poblacion es alto y la
constante esta presente en todos los componentes de las caracteristicas
sociodemograficas; evidenciando nuevamente que pese a las condiciones que posee la
enfermedad renal cronica G5, estos participantes tienen condiciones positivas que los
llevan a desarrollar un bienestar psicologico adecuado, que les permite ser funcionales
con su realidad.

Algunos de los antecedentes a nivel internacional, nacional y local, que dan
soporte teorico al presente trabajo, mostraron algunas similitudes en los resultados de
esta investigacion; evidenciando que el bienestar psicologico esta presente en las
dimensiones que fueron abordadas y analizadas.
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Recomendaciones

Desde la psicologia, desarrollar estrategias de intervencion psicosocial que
permitan trabajar la adherencia al tratamiento a pacientes que tienen las enfermedades de
base, como la diabetes y la hipertension, pues esta poblacion es mas vulnerable para
desarrollar enfermedad renal crénica GS.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a las universidades que
forman en el area de la salud y las instituciones que prestan servicios médicos como son
las EPS, las IPS y las instituciones de primer, segundo y tercer nivel que disefian y
manejan los programas de enfermedades cronicas no trasmisibles, entre ellas las de
riesgo cardiovascular, esto con la finalidad de dar a conocer los beneficios de un
adecuado bienestar psicologico, el cual cuando esta presente permite una mejor calidad
de vida y una mejor adherencia terapéutica.

Abordar el tema de bienestar psicoldgico en adultos mayores que presentan
enfermedad renal crénica G5, utilizando la metodologia cualitativa; seria importante
abordar la problematica desde una perspectiva fenomenologica que ayude a comprender
el bienestar psicologico desde el sentir de algunas personas que padecen la condicion.

Llevar a cabo un estudio que analice el bienestar psicoldgico de adultos mayores
sin diagndstico de enfermedad cronica renal G5 y otras ya diagnosticas con la
enfermedad renal, con el fin de identificar si existe algunas diferencias entre ambas
muestras.
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Apéndices

Apéndice 1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ELL
PROYECTO: BIENESTAR PSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES CON

ENFERMEDAD CRONICA
Yo Identificado con CC ()
No. , expedida en , en mi calidad
de ciudadano del municipio de con residencia en
, teléfono de afios de edad,

manifiesto que he sido informado sobre el estudio que la estudiante Maria Camila Bernal
de X semestre, perteneciente al Programa de Psicologia de la Universidad Antonio
Narifio Sede Armenia va a realizar, ademas que me ha explicado y he entendido las
condiciones generales que se encuentran en este documento que describe la actividad
que se desarrollara.

Tengo conocimiento y acepto que se me realizara la aplicacion de los instrumentos, uno
sobre Caracteristicas sociodemograficas y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff
(1989), los cuales son de uso académico y ademas entiendo que toda la informacion
concerniente que daré es de caracter confidencial y no sera divulgada ni entregada a
ninguna otra institucién o persona sin mi consentimiento expreso.

Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuestas a todos mis interrogantes y dudas al
respecto. Se me explico que no existe procedimiento alternativo y estoy informado que
mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier
momento, al igual que solicitar informacion adicional a los avances de la investigacion;
igualmente se me informd que una vez culminada la investigaciéon me seran socializados
los resultados de esta.

Conozco el objetivo del proyecto de investigacion, enfocado en describir el bienestar
Psicoldgico de los adultos mayores con enfermedad crénica del departamento del
Quindio.
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En forma expresa manifiesto al investigador, que he leido y comprendido integramente
este documento y en consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de ¢l se
deriven.

He leido, comprendido y accedido a lo anteriormente mencionado.

Acepto por lo tanto participar en el estudio mencionado

Nombres y Apellidos:

Firma
CC.

Fecha

Huella




Apéndice 2. Instrumento caracteristicas sociodemograficas

nn UNIVERSIDAD ANTONIO NAR}NO
U FACULTAD DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Cordial saludo,

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas relacionadas con sus
caracteristicas sociodemograficas tales como edad, sexo, nivel educativo, estrato
socioecondmico y escalafon.

87

Por favor responda con total honestidad, ya que no hay respuesta incorrecta o correcta, y

la informacion aqui consignada tiene fines exclusivamente académicos.

1. ¢En qué rango de edad se encuentra? (Marque con una X la condicion que
cumple)
55-65 afos
66-75 anos
76-80 afos
Mayor de 81

2. (Cudl es su sexo? (Marque con una X la condicion que cumple)
Masculino
Femenino

3. Marque con una X su estrato socioecondmico segun corresponda.
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

4. (Cual es su nivel educativo? (Marque con una X la condicion que cumple)
Primaria
Secundaria
Técnico
Tecnologo
Profesional
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Ninguno [ ]

(Hace cuanto fue diagnosticado con enfermedad renal? (Marque con una X la
condicion que cumple)

Menos de 1 afio
2-3 afos

4-5 afios

Mas de 5 afios

. (Cuantos hijos tiene? (Marque con una X la condiciéon que cumple)

1-2 hijos
3-4 hijos
5-6 hijos
Mas de 6
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Apéndice 3. Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989).

l 'nn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
FACULTAD DE PSICOLOGIA

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO
Cordial saludo,

A continuacion, encontrara una serie de preguntas, que solicito sean respondidas de la
manera mas sincera posible; lea cuidadosamente cada una de ellas y elija solo una
opcion de cada una, teniendo en cuenta que:

1= Completamente de acuerdo 2= En desacuerdo 3= Parcialmente en
desacuerdo

4= Parcialmente de acuerdo 5= De acuerdo 6= Completamente de
acuerdo

Por favor responda con total honestidad, ya que no hay respuesta incorrecta o correcta, y
la informacién aqui consignada tiene fines exclusivamente académicos.
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Item 1 2 3 4 5 6

1. Cuando repase la historia de mi
vida estoy contento con cémo han
resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque
tengo pocos amigos intimos con
quienes compartir mis
preocupaciones
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3. No tengo miedo de expresar mis
opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la
mayoria de la gente

4. Me preocupa cOmo otra gente
evalua las elecciones que he hecho en
mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida
hacia un camino que me satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el
futuro y trabajar para hacerlos
realidad

7. En general, me siento seguro y
positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que
otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que
es importante, no por los valores que
otros piensan que son

importantes

11. He sido capaz de construir un
hogar y un modo de vida a mi gusto

12. Soy una persona activa al realizar
los proyectos que propuse para mi
mismo

13. Si tuviera la oportunidad, hay
muchas cosas de mi mismo que
cambiaria

14. Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la
gente con fuertes convicciones

16. En general, siento que soy
responsable de la situacion en la que
vivo
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17. Me siento bien cuando pienso en
lo que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido
mas una fuente de satisfaccion que de
frustracion para mi

19. Me gusta la mayor parte de los
aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de
las personas tienen mas amigos que

Yo

21. Tengo confianza en mis opiniones
incluso si son contrarias al consenso
general

22. Las demandas de la vida diaria a
menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccion y el
objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento
que sigo aprendiendo mas sobre mi
mismo

25. En muchos aspectos, me siento
decepcionado de mis logros en la
vida

26. No he experimentado muchas
relaciones cercanas y de confianza

27. Es dificil para mi expresar mis
propias opiniones en asuntos
polémicos

28. Soy bastante bueno manejando
muchas de mis responsabilidades en
la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que
intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de
intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento
orgulloso de quien soy y la vida que
llevo
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32. S¢é que puedo confiar en mis
amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones
si mis amigos o mi familia estan en
desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas
de hacer las cosas; mi vida estd bien
como esta

35. Pienso que es importante tener
nuevas experiencias que desafien lo
que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente
con los afios no he mejorado mucho
como persona

37. Tengo la sensacion de que con el
tiempo me he desarrollado mucho
como persona

38. Para mi, la vida ha sido un
proceso continuo de estudio, cambio
y crecimiento

39. Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los pasos mas
eficaces para cambiarla

Fuente: Elaboracion Propia



